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INTRODUZIONE 


Nelle funzioni fisiologiche degli organi respiratorii è possibile da 
una parte di portare a contatto della mucosa delle vie respiratorie e 
della superficie pulmonare sostanze in diversi stati di aggregazione, 
ma talmente divise da essere trasportate dalla corrente d’aria, e dall’al¬ 
tra di utilizzare anche differenze di pressione dell’aria vuoi semplice- 
mente condensando o rarefacendo l’aria da inspirare, vuoi aumentando 
o abbassando contemporaneamente la pressione atmosferica, la quale 
agisce sulla superficie del corpo e sui pulmoni, per ottenere una pres¬ 
sione in tutti i sensi. 

1 vantaggi che si debbono avere mediante queste influenze nella 
cura dei processi patologici degli organi respiratorii saranno senza 
dubbio importanti e dai molti tentativi frustranei, ma sempre ripresi 
in tutti i secoli, si può evidentemente capire che i medici dei tempi 
trascorsi avevano una chiara idea dell’utilità di una cura locale ese¬ 
guita nel suddetto modo, ma che era loro difficile metterla in pratica 
per mancanza di aiuto della tecnica relativa, allora incompleta. 

Soltanto negli ultimi venti anni il problema degli antichi pratici 
ebbe una soluzione soddisfacente, poiché, con ingegnosi apparati, di¬ 
venne possibile adoperare medicamenti anche in forma liquida ed al 
tempo stesso instituire una cura meccanica mediante l’azione della 
pressione e dell’aspirazione, soprattutto sulla superfìcie pulmonare. 
Sulla mucosa respiratoria infiammata e tumefatta si potettero così ap¬ 
plicare senza difficolta mezzi ammollienti ed astringenti ; le dense 
masse muco-purulente dei bronchi si potettero facilmente sciogliere 
mediante soluzioni alcaline e così farle espettorare; si potettero e\i- 
tare le decomposizioni putride mercè mezzi disinfettanti; le emorragie 
si potettero frenare coll’azione immediata degli stittici, mentre coll ac¬ 
cresciuta pressione atmosferica si potette produrre una dilatazione 
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meccanica del pulmone e del torace; coll’aspirazione dell’aria rarefatta 
si potette ottenere una retrazione del tessuto pulmonare, un aumento 
della capacità vitale del pulmone e si rese possibile una diminuzione ed 
un aumento (corrispondente a questi cangiamenti della pressione) della 
reiezione dei vasi pulmonari ed un cangiamento dello stato della 
circolazione. Perciò questi due metodi, che si sono sviluppati a brevi 
intervalli di tempo, necessariamente si completano reciprocamente. 
Per quanto favorevoli, in modo straordinario, siano stati gli effetti 
ottenuti colle inalazioni, cioè coll’applicazione di sostanze medicamen¬ 
tose, mediante inalazione delle stesse, sugli organi respiratorii, nondi¬ 
meno si notò che questo metodo di cura era molto insufficiente per 
un certo numero di malattie, ad esempio per l’enfisema, ed allora si 
mostrò ben presto giustificato il desiderio di completare il nuovo me¬ 
todo di cura. Questo desiderio non poteva essere soddisfatto meglio 
se non collo sviluppo della cura pneumatica delle malattie pulmonari, 
la quale è coronata da successo sempre che, con sostanze medicamen¬ 
tose, non si può spiegare nessun’ azione, o soltanto una molto imper¬ 
fetta, relativamente alle indicazioni. All’ opposto, il metodo di cura 
pneumatica non può scompagnarsi dai rimedii in forma di vapori o di 
liquidi quando vuole ottenere successi radicali. Ciò si può dimostrare 
con piena evidenza appunto nell’ enfisema, sul quale il metodo pneu¬ 
matico può avere la sua massima efficacia, e in quei catarri cronici, in 
quegli stati blennorroici dei bronchi, in quei casi in cui vi è natura 
putrida dell’espettorato, ecc., i quali rendono necessario l’uso di mezzi 
disinfettanti ed .astringenti della materia segregata, cioè dell’ acido fe¬ 
nico, dell’ olio di trementina, ecc. Parimenti nella cura della tisi pul- 
monare, cominciando dalla profilassi lino alla cura dei periodi avanzati 
della malattia, se vogliamo ottenere almeno ciò che si può oggi in 
questa deplorevolissima malattia degli organi respiratorii, dobbiamo 
utilizzare fazione reciproca di questi due metodi. 

La terapia delle inalazioni, cioè l’uso di mezzi farmacologici in 
forma di vapori e di soluzioni nebulizzate, e la cura pneumatica, cioè 
l’uso delle proprietà fisico-meccaniche della pressione atmosferica a 
scopi curativi nelle malattie degli organi respiratorii ed in parte anche 
in quelle dei circolatorii, costituiscono una branca indipendente della 
terapia generale, che può essere ritenuta come un corpo a sè delle di¬ 
scipline terapeutiche, ove da essi si voglia ricavare tutto l’utile possibi¬ 
le. Perciò entrambi questi metodi di cura, secondo la loro azione preva¬ 
lentemente chimica o fisica saranno esaminati sotto questi due aspetti 
paratamente quando parleremo delle malattie respiratorie o, per espri¬ 
merci colfantico nome, della « terapia respiratoria)). Queste due specie 
di azione (fìsica e chimica) stanno in reciproco rapporto e si completano. 
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Tenterò, per quanto mi ò possibile nella seguente esposizione 
della terapia respiratoria, di tenere egualmente conto tanto delle par¬ 
ticolarità relative ai singoli metodi, quanto della loro sintesi in un 
unico complesso. 


Storia. 


I tentativi per agire in qualche modo terapeuticamente sugli organi respi¬ 
ratori’! col mezzo delle inalazioni risalgono alla più remota antichità, e la sto¬ 
ria di questa terapia è tanto antica quanto quella della medicina. 

In questi esperimenti predominò sempre l’osservazione, già fatta nell’an¬ 
tichità, che con una cura topica si possano ottenere effetti maggiori e più certi 
di quelli prodotti dall’amministrazione di medicamenti per la via interna. Infatti, 
in tutti i periodi della storia della medicina, troviamo questa tendenza accen¬ 
tuata ad instituire una cura topica, e ne osserviamo un progressivo sviluppo, 
checamminadi pari passo collo sviluppo delle conoscenze mediche,delle scienze 
naturali e di quello della tecnica della terapia respiratoria. Ma per molti secoli, 
come nella medicina in generale, non si usarono che mezzi già antichi, o quelli 
che venivano ricercati dal la speculazione immaginaria e dall’empirismo di quei 
tempi sfornito di sana critica. Più tardi, i progressi delle nostre conoscenze fìsi¬ 
che e chimiche, colla scoverta di nuove sostanze e di nuovi mezzi, hanno dato 
un nuovo impulso a progredire, mentre l’ampliamento delle nostre conoscenze 
di farmacologia, di fisiologia e patologia e lo sviluppo della diagnosi, hanno 
permesso non pure di utilizzare su più vasta scala gli svariati mezzi chimici e 
fisico-meccanici, ma eziandio di determinarne con maggiore esattezza le indica¬ 
zioni, e cosi è stato possibile di conoscere meglio ciò che si può ottenere colla 
terapia e ciò che in ultima analisi costituisce uno sforzo infruttuoso. 

Se perciò vogliamo fare una sintesi storica degli svariati tentativi fatti nel 
campo della terapia respiratoria, possiamo ammettere quattro periodi che non 
sono con precisione distinti l’nno dall’altro, ma appunto a causa del progresso 
che si nota in essi e che li caratterizza, costituiscono un quadro sinottico dello 
sviluppo di questa disciplina. 


Il primo periodo 

della storia della terapia respiratoria possiamo compendiarlo in modo molto 
acconcio dal primo momento in cui cominciano le nostre conoscenze storiche 
fino alla metà del XVII secolo. 

Corrispondentemente alle conoscenze ed alle idee che predominavano in 
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quei secoli sulle malattie e sull’azione dei rimedi, questo periodo è caratte¬ 
rizzato dalla scelta per le inalazioni soltanto di quelle sostanze medicamentose 
che si volatilizzano facilmente ad una temperatura elevata e sono percepite 
dai sensi per il loro odore penetrante. Si usarono a preferenza i vapori di so¬ 
stanze medicamentose balsamiche ed aromatiche non che quelli di sostanze 
resinose ed i vapori di acido solforoso e di acido arsenioso. 

Le fumigazioni nell’antichità usate per scopi religiosi, per sacrifizii e 
per allontanare genii maligni, fra cui erano anche personificate le malattie, 
presentarono molte volte addentellati ad applicazioni terapiche, talché già in 
Omero troviamo ricordati i vapori solforosi come antimiasmatici e disinfet¬ 
tanti popolari, come rimedii contro i mali axc^J. Sembra che Ippo- 

crate abbia usato molte volte le fumigazioni. Egli in parecchie malattie, come 
nell’angina acuta, assegnò loro il primo posto, le usò in diverse malattie pul- 
monari e descrive anche un meccanismo semplice per fare queste inalazioni. 
Un vaso con coverchio munito di foro da cui passa un tubo di giungili serviva 
per lo sviluppo di vapori, che s’inalavano tenendo la bocca aperta, mentre con 
spugne umide si difendevano dal calore dei vapori i contorni di essa. 

Anche ben presto si raccomandarono come un rimedio contro la tisi le 
inalazioni di aria di mare (come risulta dalle opere di Areteo) giacché l’acqua 
salata, affermavano, esercitava un’azione disseccante e curativa sulla mucosa 
e sul polmone da cui hanno luogo abbondanti secrezioni. 

Invece, nei secoli seguenti le fumigazioni caddero quasi in obblio per le ma¬ 
lattie degli organi respiratori e furono adoperate piuttosto nelle cure di altre 
malattie. Il Waldenburg non trovò che un passo in Cel so dal quale arguisce 
che le fumigazioni erano raccomandate nelle esulcerazioni delle fauci. Le stes¬ 
se inalazioni di aria di mare nelle malattie pulmonari avevano perduto la loro 
importanza, e l’azione curativa più rilevante che si ha nei viaggi di mare fu 
attribuita al lungo viaggio ed al moto. Nelle opere di Plinio sono ben poco ri¬ 
cordati i suffumigi nelle malattie pulmonari; agli ammalati di pulmone racco¬ 
manda il soggiorno in mezzo ai pineti ed i suffumigi di gemmo di pino come 
un buon espettorante e divide l’opinione di Celso riguardo ai viaggi di mare. 

Anche durante tutta l’epoca di Galeno, il quale adoperò i vapori caldi 
contro l’angina, e si servi di nuovo dell’apparato di fumigazione d’Ippocrate, 
sembra che i suffumigi e l’inalazione di vapori nelle malattie profonde degli 
organi respiratorii non si fossero che ben poco usati. Invece Galeno racco¬ 
manda il soggiorno sulle rive del mare per gli ammalati di tisi e di ulcera¬ 
zioni laringee e tracheali, e consiglia loro di recarsi vicino al Vesuvio, a Sta- 
bia(oggi Portici [!]) ed in Sicilia nei contorni dell’Etna, per inspirare i vapori 
solforosi e l’aria di mare. 

Solo nel III e IV secolo dell’era nostra Anty 11 us ricorse di nuovo ai suf¬ 
fumigi nella cura delle malattie degli organi respiratorii e li adoperò a prefe¬ 
renza contro l’asma e l’ortopnea per sciogliere il muco, mentre li ritiene con¬ 
troindicati nell’emottisi e nella tosse secca. Parimenti, Mar cello Empirico, 

alla fine del IV secolo usò i suffumigi, adoperando un apparecchio analogo a 
quello d’Ippocrate. 

Da questo momento gli sforzi nel campo della terapia respiratoria si tro- 
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vano ancora soltanto presso gli Arabi ed appunto nel IX secolo, quando fiori 
la medicina araba, quando il grande Rhazes introdusse l’uso di rimedii spe¬ 
cialmente balsamici nelle affezioni toraciche, mentre in tutto il medio evo que¬ 
sta pratica fu abbondanata e cadde in dimenticanza. Soltanto verso lo scorcio 
del secolo XV ed il principio del XVI, allorquando nell’Italia comparve la sifili¬ 
de, Giovanni de Vigo scovrì e commendò i suffumigi mercuriali come un 
eccellente rimedio contro questa malattia. 


Secondo periodo. 


Verso la metà del secolo XVII la terapia respiratoria ricuperò il suo posto 
d’onore e fu di bel nuovo introdotta nella pratica medica per opera del Ben¬ 
ne t, il quale dichiarò questo metodo di cura il miglior rimedio contro la tisi 
ed indicò due specie di inalazioni, delle quali una ottenuta mediante la infu¬ 
sione di erbe aromatiche, da lui denominata Halitus , l’altra in cui si aspirano 
vapori balsamici asciutti, che egli appellò SuffUus . Cosi ai tentativi empirici 
degli antichi si sostituì finalmente un metodo determinato, ed il Willis suc¬ 
cessore del Bennet stabilì già parecchi gradi d’inalazioni, cominciando la cu¬ 
ra con i vapori ammollienti, e poi passando gradatamente a quelli balsamici, 
solforosi ed arsenicali. 

Inoltre in questa stessa epoca, cioè nei secoli XVI e XVII, dopoché il Gali¬ 
lei, Torri celli, Pascal, Otto von Guerrike, Boyle e Mari otte ridus¬ 
sero aleggi stabili le proprietà fisiche dell’aria già conosciute da Aristotele, 
non si potette più fare a meno di riconoscere ben presto anche la influenza della 
pressione atmosferica sopra l’organismo animale, e la osservazione di svariati 
fenomeni negli uomini e negli animali sottoposti a cangiamenti di pressione 
atmosferica condusse, dopo molte speculazioni teoretiche, alla idea di modi¬ 
ficare artificialmente a scopo terapico il grado di condensazione dell'aria . 

Questa idea fu tradotta la prima volta in pratica dal medico inglese Dot¬ 
tor Henshaw, che nel 1664 costrusse per suo domicilio una casa di mattoni, 
ove,mediante un grosso mantice da organo, poteva condensare o rarefare l’aria 
secondo un barometro ivi fissato. L’aria compressa fu adoperata dallo Hen¬ 
shaw nelle affezioni acute, quella rarefatta nelle croniche e propriamente sino 
al grado in cui non si manifestassero disturbi respiratorii. 

Era indicata secondo le sue osservazioni la dimora in questo locale du¬ 
rante l’accesso della febbre intermittente, nello stato sano per favorire il ri¬ 
cambio organico, ma specialmente nelle affezioni pulmonaii e finalmente dopo 
i grandi viaggi per promuovere l’accomodazione nel passare da un clima con 
aria rarefatta, in quella del paese natio. S’ignorano i risultati ottenuti dallo 
Henshaw. Ad ogni modo non dovettero avere singolare importanza, e perciò 
questa pratica non fu neanche generalmente accettata, nè da questi risultati 
si ebbe incitamento a fare ulteriori osservazioni in proposito. 

Dopo questi lavori preparatorii tanto dal lato chimico quanto dal lato fi¬ 
sico, nonché per l’ulteriore sviluppo della medicina, fu riconosciuta sempre 
più la importanza che avrebbe avuto la cura locale degli organi respiratorii, ed 
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il Mascagni dichiarò in proposito che se venisse a scovrirsi uno specifico con¬ 
tro la tisi, questo non dovrebbe essere introdotto nell’organismo altrimenti 
che per la via della respirazione. 

Queste idee intanto neanche furono accolte nella pratica medica, giacché la 
scuola che dominava allora nella medicina, e soprattutto le scarse conoscenze 
cliniche e naturalistiche de’medici,vi si opponevano formalmente, tanto che sol¬ 
tanto gli uomini più cospicui continuarono ognora questi esperimenti sino a 
che le scoverte della nuova chimica, che si andava sviluppando rapidamente, 
fornirono rimedii molto impromettenti e quindi nuovo e più generale impulso 
al perfezionamento di questo metodo. 


Terzo periodo. 


Allorché verso la metà del secolo passato il Priestley e lo Schele sco¬ 
vrirono V ossigeno e varii altri gas, questo primo specialmente ed il gas pro¬ 
tossido di azoto per la sua virtù anestetica e pel suo vapore caratteristico, fu¬ 
rono sperimentati nelle diverse malattie pulmonali e destarono le più lusin¬ 
ghiere speranze. Il Priestl ey stesso commendò l’uso dell’ossigeno, dell’aria 
deflogisticata o dell’aria vitale, come fu anche denominato questo gas, per ina¬ 
lazioni nelle malattie del petto, ed il F o therg il 1, il C ai 11 e n s, il Fourcroy, 
lo Sto 11 ed altri trovarono queste inalazioni ne’ tisici di un utile passaggiero, 
ne abbandonarono ben presto l’uso pel timore già espresso dal Priestley, che 
1’ ossigeno non avesse a determinare una più rapida depressione delle forze 
vitali. 

lutto il metodo d’inalazione di quell’ epoca fu messo in pratica dal Tho¬ 
mas Ceddoes a Clifton, nel cui stabilimento d’inalazione, oltre all’ossige¬ 
no, furono usati per inalazione anche altri gas. Egli è il fautore principale di 
un indirizzo accettato ormai generalmente, ed a questo proposito dichiara che 
negli stati in fiammatorii del pulmone e specialmente nella tisi debba proscri- 
\ersi 1 uso dell’ossigeno. Il Beddoes propugnò quindi un trattamento opposto, 
facendo inalare un’aria speciale, la quale perchè mischiata ad azoto ed idro¬ 
geno era più povera d’ossigeno che l’aria atmosferica. Egli usava per inalazioni 
ciucile 1 acido carbonico, ed attribuiva allo stesso un potere calmante ed antiset¬ 
tico. E finalmente raccomandava caldamente il soggiorno nelle stalle delle vac¬ 
che ne diversi stadii della tisi, e le sue opinioni ed i suoi scritti, alla fine del 

secolo passato ed al principio del presente, esercitarono grande influenza sulla 
divulgazione del metodo d’inalazione. 

In questo secolo si ebbe sempre maggior riguardo anche alle condizioni 

/meàe dell’aria e l’Accademia degli Scienziati in Haarlem nel 1783 propose un 
premio per colui che 

1. avesse impiantato e descritto un apparecchio adatto ad esperimenti con 
aria condensata, e 

2. con questo apparecchio si fosse sperimentata la influenza delFaria com¬ 
plessa sulla vita degli animali e delle piante e sulla combustione delle diverse 
specie di gas. 
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Soltanto dopo 50 anni, nel trentesimo anno del secolo attuale, risposero 
de’ concorrenti a questo invito dell'Accade mia, quando già il Medico Russo Ila- 
mel (1820) e l’inglese Dottor Colla-don (1826) avevano fatte delle osserva¬ 
zioni nella campana da palombaro sulla influenza e la possibilità di adoperare 
l’aria compressa a scopo terapeutico. 

Se le grandi scoverte della chimica nel secolo passato fecero concepire ai 
medici speranze troppo esagerate sulle inalazioni di questi nuovi corpi aerifor¬ 
mi, e li determinarono ad usarli contro ogni malattia, pure, quando i risultati 
appena lontanamente corrisposero al dispendio degli apparecchi terapeutici 
ed alle aspettazioni eccessive, successe una forte reazione, per la quale si di¬ 
sprezzo tutto con eguale immoderazione e senza critico discernimento. 

Quarto periodo. 

Dopo una reazione cosi violenta, come suole avvenire in ogni progresso 
civile, per trionfarne completamente e progredire ancora innanzi, disponendo 
con ordine e facendo la scelta del materiale raccolto, vi fu mestieri dapprima 
ancora di nuovi e più energici sforzi. 

Soltanto nel secondo decennio del nostro secolo allorché il Davy dimo¬ 
strò l’azione disinfettante ed antisettica del cloro, allorché il Courtrois nel 
1811 scovrì il lodo nelle acque madri delle piante marine, segnatamente del 
Varec, e si riconobbe (da Alessandro Crighton, Hufeland ed a.) che i 
vapori di catrame avevano la virtù di minorare la espettorazione, si pensò di 
bel nuovo seriamente a sperimentare i nuovi rimedii contro i processi combat¬ 
tuti per lo innanzi senza risultato. 

E fu nuovamente nella tubercolosi che ilBourgeois, il Cotterau,ed in 
Alemagna, i 1 Pagenstecher, l’Albers ed a. sperimentarono in quest’epoca 
il Cloro, sino a che il Toulmouche dimostrò la inefficacia di questo gas in 
siffatta malattia, mentre per altro verso il Piorry, il Laennec, il Berton, i 
Murrey, lo Scudamore e recentemente l’Iluette sperimentarono per ina¬ 
lazioni il Jodo sotto varia forma, parte con le esalazioni del Varec, parte per 
evaporazione diretta in forma di vapori eterei di lodo, ma perla diagnosi ogno¬ 
ra incerta si ebbero sempre risultati contraddittorii e speranze oscillanti. 

Certo è che in quell’epoca, non ostante i risultati negativi di questi sforzi, 
furono intrapresi ognora nuovi esperimenti e furono messi a partito nuovi mez¬ 
zi per ottenere de’ vantaggi terapeutici in un modo o in un altro. Col rapido 
slancio delle scienze esatte anche la medicina subì una trasformazione com¬ 
pleta, la quale dovette avere come conseguenza necessaria una nuova elabo¬ 
razione della sua parte terapeutica. 

Cosi Al. Crigton adoperò con vantaggio nella tisi i vapori di olio di te- 
rebintina, e lo Skoda nella gangrena pulmonale; lo Stokes, il Niemeyer ed 
a. nella bronchite cronica. IlLassègue ed il Giesel er adoperarono parimenti 
nella bronchite cronica i vapori di sale ammoniaco, ed i medici francesi, se¬ 
gnatamente il Pujade in Amelie-les-Bains, le inalazioni di vapori solfurei che 
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promanavano da quelle sorgenti. Inoltre la rapida comparsa della narcosi os¬ 
servata nel fumare l’oppio fece pensare a trar partito, nel modo appunto come 
si usa pel tabacco, anche delle sostanze narcotiche, che si volatilizzano facil¬ 
mente e possono essere assorbite dalla mucosa bronchiale e da’ pulmoni, 
come la Datura Stramonium (Ziegler, Trousseau) e la belladonna. Final 
mente si usò con successo per inalazioni terapeutiche nelle più svariate malat¬ 
tie pulmonali l’aria saturata di parti saline nelle macchine da evaporazione, e 
dai medici balneari di Reichenhall, Kissingen, Kreuznach, Ischi, Kosen, Mein- 
berg, etc. le così dette emanazioni saline di questi bagni. 

Anche la idea già concepita nel secolo precedente di mettere a partito per 
scopo terapeutico l’azione meccanica che spiegano sul corpo degli animali le 
variazioni delta pressione atmosferica fu tradotta finalmente in atto ne’ decennii 


posteriori allorché si perfezionarono i mezzi tecnici e si allargarono le cono¬ 
scenze fisiologiche e patologiche degli organi respiratorii. 

Al concorso bandito nel 1783 dall’Accademia di Haarlem risposero nel tren¬ 
tesimo anno co’ loro lavori tre francesi, due medici, il Junod ed il Pravaz ed 
un fìsico Tabarié, ognuno dei quali conseguì un premio. Mentre il lavoro 
presentato la prima volta all’Accademia e dato a giudicare al fisiologo Magen- 
die non faceva cenno alcuno de’ risultati che si possono ottenere in medicina 
dall’uso dell’aria compressa, i lavori del Tabarié e del Pravaz presentati più 
tardi dimostrarono con certezza la influenza terapeutica della compressione e 
rarefazione variabile dell’aria tanto localmente sopra alcuni membri quanto su 
tutto il corpo. Il Tabarié, cheal 7 Dicembre 1832 presentò all’Accademia del¬ 
le Scienze le suo comunicazioni, raccomandò l’uso dell’ aria compressa nelle 
di verse malattie degli organi respiratorii e citò 49 casi in parte guariti, in parte 
migliorati; nell’anno 1840 fondò egli il primo pubblico stabilimento pneumati¬ 
co a Montpellier, mentre il Pravaz al suo stabilimento ortopedico a Lione ne 
aggiunse un altro pneumatico. 


A quella del 1 ab arie tenne dietro una lunga serie di pubblicazioni rela¬ 
tivamente all uso ed azione dell’aria compressa, ed in breve tempo sursero gli 
stabilimenti del Dr. Poi nel 1847, del Dubreuil in Marsiglia nel 1848, dei 
Dr. MMliet, a Lione, del Dr. E. Bertin nel 1850, di FelixIloppe nel 1855 ed 
altri in Al tona, Amburgo, Nizza, Johannisberg, Kopehangen, Pietroburgo, Ems, 
Reichenhall, ecc. Dietro le osservazioni ed i risultati terapeutici ottenuti in que¬ 
sti diversi stabilimenti si fissarono a poco a poco le indicazioni per 1’ uso del- 
l’ana compressa ne’catarri degli organi respiratorii, nell’enfisema, nella pul- 
monite cronica, ed in una serie di malattie di altri organi o di malattie gene¬ 
rali, come anemia, adiposi, affezioni uterine, ecc., nelle quali si ottiene il de¬ 
siderato eiletto parte per l’azione dell’aria compressa, parte perla maggior co¬ 
pia di ossigeno che questa contiene. 
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Gtuinto periodo. 


Tutti i rimedi usati per inalazioni in questo secolo non furono altro che 
sostanze le quali o potevano ridursi facilmente in forma di vapore, o potevano 
passare senza difficoltà sotto forma di gas per le vie aeree ed arrivare sin den¬ 
tro i pulmoni. Attualmente però si è anche riusciti ad ottenere con le inala 
zioni T azione diretta delle sostanze sciolte nell ’ acqua mediante la divisione 
meccanica del liquido in forma di sottilissimo pulviscolo. 

Esisteva già una serie di lavori preparatorii i quali tentavano di ottenere lo 
stesso in un modo o in altro. I medici balneari, come più sopra si è menziona¬ 
to, facevano respirare l’aria saturata di particelle saline nelle macchine da eva 
porazione e le esalazioni de’bagni termominerali. Nell’anno 1829 lo Schnei- 
der e Rodolfo Waltz costruirono il loro idroconio: questo consisteva in un 
serbatoio d’ acqua nel quale T aria che si trovava superiormente veniva com¬ 
pressa mediante una pompa ed il liquido veniva spinto fuori per orifìzii più o 
meno stretti. Questo stesso apparecchio non serviva per inalazioni, ma per ba¬ 
gni a pioggia in forma di polvere. L’IIirzel a Zurigo nel 1839 metteva invece 
i tisici a respirare in un’atmosfera marittima, facendo sbruffare da una fontana 
l’acqua di mare in una piccola stanza. Il primo tentativo diretto per ridurre i 
liquidi in forma di una polvere minuta fu eseguito dalFAuphan ad Euzet-les- 
bains nel 1849, dove egli faceva cadere sulla parete di una sala una colonna di 
quell’acqua minerale, e breve tempo dopo fu fondato uno stabilimento simile 
a Lamotte-les-Bains, ove una colonna d’acqua alta 7 metri cadeva precipitosa¬ 
mente sopra una parete e riempiva la sala di una quantità d’acqua ridotta in 

particelle minute quasi come polvere. 

Questa idea intanto più volte vagheggiata acquistò reale importanza e fu 
tradotta la prima volta in pratica dal S al e s - G i r o n s il quale unito al F1 ub è 
non solo fondò una sala da inalazione a Pierrefonds, ove la nebulizzazione di 
quelle acque minerali non lasciava altro più a desiderare, ma costrusse anche 
un apparecchio portatile per la nebulizzazione di altri liquidi medicinali e lo 
presentò nell’anno 1858 all’Accademia degli Scienziati. Il Sale s-Girons desi¬ 
gnò il nuovo metodo col nome qualificativo, quanto forse non del tutto appro¬ 
priato, di polverizzazione de’liquidi medicinali, e denominò l’apparecchio molto 
ingegnoso eseguito dallo C li arri ère : Polverizzatore portatile de’liquidi me¬ 
dicinali. Il ritrovato del Sales-Gi rons rese ormai possibile di portare in con¬ 
tatto diretto della mucosa degli organi respiratorii e del pulmone medesimo 
quasi tutti i rimedii farmaceutici, la cui azione topica fu molte volte speri¬ 
mentata ed usata nella medicina interna e nella chirurgia, giacché quasi tutti 
questi rimedii sono solubili nell’acqua, possono essere tramutati col polveriz¬ 
zatore in polvere liquida e venire inalati. Questa importante scoverta non tu 
intanto generalmente accettata, ma insieme ad una fazione di entusiastici am¬ 
miratori si sollevò in Francia e nel resto di Europa una forte opposizione, la 
quale negava che le particelle liquide penetrassero effettivamente nelle profon¬ 
de vie respiratorie, e sosteneva che queste particelle riunendosi prima in goc- 
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ce più grandi si depositassero sulle pareti del tratto superiore degli organi re- 
spiratorii. La quistione circa la penetrazione del liquido polverizzato negli or¬ 
gani respiratori fu allora discussa vivamente e fu trattata con molta sottigliez¬ 
za e con numerosi esperimenti sugli uomini e sugli animali da amendue le 
parti, e per la grande importanza che avrebbe potuto avere fu più volte porta¬ 
ta innanzi al foro dell’Accademia di Parigi. Nella stessa Francia la lotta fu del¬ 
le più vivaci. 11 Pi e tra-Santa, il Poggia le, il Briau, il Fo urni è ed altri cer¬ 
carono in parte per via di esperimenti sugli animali: conigli, cani, cavalli, ca¬ 
pre, ecc., in parte per osservazione diretta sugli uomini, con la reazione chimi¬ 
ca degli sputi e con l’esame laringoscopico dopo le inalazioni di liquidi colora¬ 
ti, soluzioni d’indaco ecc. di provare che il liquido polverizzato con 1’ apparec¬ 
chio del Sales-Giron s non penetri affatto profondamente, mentre il Sales- 
Girons, il Demarquay, il Mo ura-Bo uro u ilio u, il T a verni e r, il Du- 
rand- Farde 1, il Irousseau, il Gratio 1 et, il Batai 11 e ed altri contrappo¬ 
sero a questi risultati negativi i loro risultati positivi, e dimostrarono in pari 
tempo i difetti negli esperimenti e nelle osservazioni de’loro avversarli. Anche 
fuori di Francia fu in Alemagna, in Russia, ecc., trattata la controversia allo 
stesso modo, e tutta la letteratura, i giornali ed i manuali nel primo anno do¬ 
po la scoverta del Sales-Girons l’hanno minutamente discussa e raccolto il 
materiale in modo esteso. Attualmente tale quistione è stata da per tutto, sic¬ 
come innanzi all’Accademia di Parigi, decisa in senso positivo, noi quindi non 
possiamo occuparci che semplicemente della parte storica di tale controversia 
così decisiva per la terapia degli organi respiratori senza punto impigliarci 
nella disquisizione delle varie prove. Insieme alla parte scientifico-terapeutica 
fu in Francia, in Germania ed in Russia (dal Sales-Girons, dai Demar¬ 
quay, dal Moura, dalTrousseau ed altri, poi dal Lewin, dal Walden- 
biu g, dal Siegle, dal Fi e ber, dal Zdekauer ed altri) perfezionata sempre 
più anche la parte tecnica del nuovo metodo, e fu costruito un gran numero 
di appai cechi accessibili alla borsa ed all’uso delle singole persone, dimodoché 
la idea del Siegle di ridurre a vapore i liquidi medicinali, trovò per la mag¬ 
gior parte ad essere finalmente tradotta in pratica. 

Insieme a questi progressi nell’applicazione di rimedii chimico-farmaceu- 
tici fu sottoposto al più rigoroso esame anche l’uso dell’aria co inpressa nelle 
camere pneumatiche. Nell’anno 1868 si pubblicò il radicale lavoro del v.Vive- 
not sugli efletti fisiologici e 1’ applicazione terapeutica dell’ aria compressa, il 
quale fornì una base fisiologica a’primi tentativi empirici, mentre il v. Vive- 
n°t doperò irì pari tempo con risultato favorevole la elevata pressione atmo¬ 
sferica per la malattia toracica di cui soffriva. Dopo questo vide la luce una 
lunga serie di lavori del Panum, del Sandahl, di G. v. Liebig, del Simo-, 

n ,?/^ 6 ™umerevoli, de’ quali porzione apportarono il loro contributo 

a azione dell’aria compressa ed al perfezionamento degli apparecchi riguardo 
a a orma, ventilazione, e riscaldamento (G. v. Liebig) e concorsero quindi 

essenzialmente ad introdurre sempre più nella pratica l’uso dell’aria compres¬ 
sa nelle camere pneumatiche. 

La idea piu feconda intanto relativamente al trattamento fisico-meccanico 
( 1 insani respiratorii, che per eguale data di origine può essere messa 
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lato della scoverta del Sales-Girons surse in mente a J. Haukè di Vienna. 
Egli cercò di portare a contatto diretto de’pulmoni l’aria compressa e l’aria ra¬ 
refatta e costrusse in pari tempo un apparecchio trasportabile col quale o si 
poteva inspirare nell’aria compressa od espirare nell’ aria rarefatta. Quantun¬ 
que l’apparecchio indicato dall’Hauke fosse alquanto difettoso, ciò non per¬ 
tanto bastò a far rilevare la ragionevolezza e l’importanza del metodo ed inco¬ 
raggiò a molti esperimenti e perfezionamenti. 

Il Dr. Mader specialmente fu quello che fece le prime comunicazioni 
casistiche sugli effetti favorevoli nell’enfisema della espirazione nell’aria ra¬ 
refatta. Dopo di lui pubblicarono altri lavori il Dr. Rhoden ed i medici ingle¬ 
si J. W. Berkarted II. Dobell, l’ilauke stesso propose le inspirazioni di 
aria compressa nel croup, nell’abito tisico, e nella debolezza toracica, nel ca¬ 
tarro degli apici pulmonali, ecc. Questo metodo intanto fu migliorato per 
ogni verso e perfezionato in quanto alla tecnica da prima dal Wal denburg. 
L’ apparecchio indicato dall’Hauke non consentiva alcuna misura esatta della 
pressione, non dava una pressione che persistesse costantemente, e non for¬ 
niva che gradi troppo bassi di pressione. Il Wal denburg corresse compieta- 
mente questi difetti costruendo un nuovo apparecchio pneumatico trasporta¬ 
bile, e procacciò una base più solida alla sua applicazione con le sue osserva¬ 
zioni sull’azione meccanica dello stesso sopra la respirazione e la circolazione. 
Dopo l’apparecchio del Wal denburg, il Cube costruì anche un apparecchio 
doppio il quale consentiva l’uso alterno dell’aria compressa e dell’aria rarefat¬ 
ta, come pure costruirono una quantità di apparecchi lo Schnitzler, il To- 
bol d, il Weil ed altri. Gli apparecchi conosciuti più tardi e costruiti dal Bic- 
dert, da B. Frank e 1, dallo Stòrk, da G. Lange e dal Gei gel sono fondati 
sopra altri principii, parte de’ quali dobbiamo ancora passare a disamina. Pub¬ 
blicarono parimenti una serie di osservazioni sugli effetti di questi apparecchi 
sulla respirazione e la circolazione J. Schni tzler, il Dùhrsen, K. Stòrk, 
J. Sommerbrodt ed altri. L’Haenisch nel 1874 dimostrò con lo stetografo e 

10 sfigmografo l’azione terapeutica dell’aria cempressa e dell’aria rarefatta sul¬ 
la respirazione e sulla circolazione. Il D rosdoff ed il Botscheschkaroff 
nonché il Ducrocq (1875) fecero delle osservazioni chimografiche, il Ri egei, 

11 Frank, ed il S ommerbrodt (1875, 1876) delle osservazioni sfigmografiche 
sopra l’azione fisiologica dell’aria compressa sulla pressione del sangue arte¬ 
rioso degli animali e rispettivamente degli uomini, intanto il Domanski (1875) 
uni alle inalazioni di aria compressa le sostanze medicinali volatili ed il Cube 
ed il Biedert pubblicarono una serie di conferenze e dì proposte relativa¬ 
mente all’applicazione dell’aria compressa e dell’aria rarefatta sopra i pulmoni. 

La terapia respiratoria negli ultimi due decennii ha fatto progressi gran¬ 
dissimi relativamente a quelli del secolo anteriore. Non solamente si potette¬ 
ro, migliorata la parte tecnica, realizzare completamente co’ diversi apparec¬ 
chi idee opposte, ma co’ progressi nella fisiologia e nella patologia, come pure 
nella diagnostica, e nella farmacologia, mutarono anche gli esperimenti tera¬ 
peutici. Si conobbe meglio ciò che si potesse ottenere, e mentre prima si ri- 
nunziava ad agire in modo radicale contro i complicati processi morbosi, con 
la valutazione esatta de’ mezzi e delle alterazioni patologiche, e con la consi- 
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derazione accurata de’ sintomi si ottennero norme certe ed una larga base per 
P applicazione de’ rimedii chimici e fisici. Negli ultimi anni si son fatti ancora 
de’ progressi nella etiologia di varii processi morbosi, e si sono acquistate co¬ 
gnizioni che noi potevamo appena sperare, e non è a dubitare, quantunque il 
momento fosse ancora lontano, che avremo finalmente de’ mezzi per rimuove¬ 
re anche la causa che sostiene quelle perniciose malattie, e dopo la estinzione 
del carattere infettivo instituire una cura efficace del processo semplificato. 
Comechè resperimento patologico così svariato ci ha già fatto conoscere lana- 
tura e lo sviluppo del processo patologico, così anche la terapia arriverà per 
mezzo dell’esperimento alla certezza dell’assioma e l’empirismo diventerà di¬ 
sciplina scientifica. 

Ad ogni modo noi stiamo a questo proposito ancora al principio e siamo 
ancora molto lontani da tale risultato, ma conoscendo già la via che dobbiamo 
seguire ne’ nostri lavori, ci siamo ridotti alla osservazione esatta e ne abbiamo 
fatto il nostro metodo. 



I. 


PARTE CHIMICA DELLA TERAPIA RESPIRATORIA 


Inalazioni medicinali. 

TRATTAMENTO DELLE MALATTIE DEGLI ORGANI RESPIRATORII 
CON INALAZIONI DI SOSTANZE AD AZIONE CHIMICO-FARMACOLOGICA 

Letteratura. 

Hippocratis opera, traci, ted. di Fabius Calvus 1515. De raorbis liber se- 
cundus p. 286. — Celsi medicinae libri octo, ex recensione Leonardi Targae. Verona 
1810. Liber tert. et quartus. — Caji PII n i i secundi Historia naturalis. Ex recensione 
Harduini. Biponti 1783. — Aretaei Cappadocis Opera. Edit. cur. Kuhn. De cura- 
tione morbor. diuturn. Lib. I. cap. Vili. De curatione phthiseos. Lips. 1828. p. 823. — 
Gale ni opera. De Methodo med. Lib. IV. — Bennet: Vestibulum ad theatrum tabi- 
dorum. 1654, — R am azzini: De morbis artificum diatribe. Ultrajecti 1703. — Prie¬ 
stley: Experiments and observations of diO'erents kinds of air. London. 1774. Ueber- 
setzt von Gràffer. Wien u. Leipzig 1878. — Beddoes and Watt: Considerations on 
thè medicai uses and on thè production of thè factious air. Lond. 1796. Deutsch iibers. 
von Zollikofer. Halle 1796.—Beddoes: Ueber die neuesten Metlioden. die Schwind- 
sucht zu lieilen, u. liber Kuhstall-Kuren. Aus dem Engl. von Ku li n. Leipz. 1803.—Hu- 
feland’s Journal der prakt. Heilkunde. 1796. Bd. I. Stiick 3. p. 374: Ueber die Anwen- 
dung kùnstlicher Luftarten durch Inspiration bei Brustkrankheiten. — Gunther: Re¬ 
sultate der pneumatischen Chemie fui* die prakt. Heilkunde. Marburg 1801.—Hufelan- 
d’s Journal. 1809. Bd. XXVIII. Stiick 5. p. 88: Anwendung der Heilmittel in Rauchge- 
stalt von Hufeland. — Bericht liber die zur Priifung der Wirkung der Theer-Ràuche- 
rungen bei der Lungensucht in der Charité angestellten Versuche von den Aerzten des 
Hauses, Hufeland u. Neumann. Hufeland’s Journal 1820. Bd. L. Stiick 1. p. 90.—Hu- 
feland’s Journal 1822. Bd. LV. St. 2. p. 85: Erfahrungen liber die Anwendnng narkoti- 
scher Mittel in Rauchgestalt. — Alex. Crighton: Practical observations on thè treat¬ 
ment and cure of several varieties of pulmonary consumption and on thè effects of thè 
vapour of boiling tar in that disease. London 1823. — Erdmann, Journal der prakt, 
Heilkunde von Hufeland u. Osann 1831, Bd. VI. December. p. 3. — Loewe, ibidem 
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Bd. LXXXVI. St. 6. p. 16. — Petrenz, ibidem Bd. XCVII. p. 4. —Laennec, Krank- 
heiten der Lungen und des Herzens. Uebers. von Meissner. Leipzig 1832.— Martin 
Solon: Considération sur l’atmiatrie ou sur l'usage des fumigations dans quelques ma- 
ladies, et particulièrement dans les aflections de l'appareil respiratoire. Gazette mèdie, 
de Paris 1834. No. 12. p. 177.—William Stokes: Abhandlungen iiber die Diagnose 
und Bebandlung der Brustkrankheiten. Aus dem Engl. ubersetzt von Gerhard von dem 
Busche. Bremen 1838. — Lobethal: Beweis. dass die Lungenschwindsucht heilbar ist. 
1841. — A. B. Maddock: Practical Observation on thè efficacy of medicated Inhala- 
tions in thè treatment of Pulmonary Consumptions, Asthma, Bronchitis, chronic Cough 
and other Diseases of thè respiratory organs and in affections of thè heart. London 
1845.—J. Hirzel: Ueber die kiinstliche Seeluft als Heilmittel gegen tuberkulòse Lun- 
gen-und Luftròhrenschwindsucht. Schweizer Canton.-Zeitschr. No. 1. 4. 1845. Schmidt’s 
Jahrbùcher 1846 LI p. 2. 84. — Neue Behandlungsweise d. Lungenentziindung u. ande- 
rer Brustkrankheiten, nebst einer Darstellung der Abortivmethode, von Dr. Baum- 
gàrtner. Mit Beitràgen von Helbing, von Rotteck, Schmidt, v. Wànker, We¬ 
ber, Werner n. Wucherer. Stuttgart 1850. — Varrentrapp, Henle u. Pfeu- 
fer's Zeitschrift fùr ration. Med. I. 1. 1851. — Ueber dié directe Anwendung des reinen 
Jods bei Behandlung der Lnngenphthisìs von Prof. Chartroule. Paris 1851.—Bro- 
ckmann: Die metallurgischen Krankheiten des Oberharzes. Osterode 1831.—Merkel: 
Die neuesten Leistungen auf d. Gebiete der Lehre vom Asthma. Schmidt’s Jahrb. 1861. 
CIX. p. 243.— Sales-Girons: Thérapeutique respiratoire. Salles de respiration nou- 
velles. Paris 1858. Masson. — Lo stesso: Traité théorique et pratique des Salles de 
respiration nouvelles etc. Paris. V. Masson 1858. — Lo stesso : Traitement de Ja 
phthisie puhnonaire par l'inhalation des liquides pulvérisés et par les fumigation de gou- 
dron. Paris 1860. Savy. — Lo stesso: De la diète de la respiration dans le traitement 
des maladies de poitrine etc. Mémoire. Acad. de méd. de Paris. 2. Jan. 1861. — Lo 
stesso: Instruction sur l’instrument pulvérisateur etc. Paris chez Charrière 1861.—Pro- 
sper de Pie tra-Santa: L’union médicale 1861, No. 43. 44. 59.— Gazette médicale 
de Paris 1861. No. 4L 42. 43. — Briau: L’union médicale 1861. 9. Mai. No. 56.— 
Champouil lon : Gazette des hópitaux 1861. No. 66. — Del ore: Gazette médicale de 
Lyon 1861. 1. u. 16. Sept. — Armand Rey: L’union médicale 1861. No. 139. — Mou- 
ra-Bourouillou: De l'inspiration et de la pénétration des liquides pulvérisés. Gaz. 
des hópitaux 1861. 24. Oct. No. 125.—Auphau: De la pulvérisation à Euzet-les-Bains 
et ses effets thérapeutiques. Acad. de méd. 30. Aprii 1861.—Gaz. méd. de Paris 18. Mai 
1861. Lo stesso: Nouvelles expèriences pour servir à la solution de cette question: 
1 eau pulvérisé pénétre-t-elle dans le bronches? Académie de médecine, Sitzung vom 
29. Oct. 1861. Sales-Girons: Sur la théorie physiologique de la pénétration des 
poussièrcs dans les voies respiratoires. L’u»ion méd. 1861. 6. Dee. —Zdekauer: Zur 
Therapie der Lungenblutung. Wiener med. Wochenschr. No. 30 u. 31. 1861. —Four- 
nié. De la pénétration des corps pulverulents gazeux, solides et liquides dans les voies 
respiratoires. Paris, Adrien Delahaye. 1862.— D urand-Far del: Sitzung der Pariser 
Akademie der Medicin am 7. Jan. 1862.—Trousseau: Sitzung der Pariser med. Aka- 
demie vom 6. Mai 1862. — De marquay: Mémoire sur la pénétration des liquides pul¬ 
vérisés dans les voies respiratoires et de leur application au traitement des maladies 
des yeux, du pharynx et du larynx. Bulletin de l’Acad.; Gazette méd. de Paris 1862. 
No. 25 u. 26. Deutsch von Fr. Fieber, Allgemeine Wiener med. Zeitung 1862. No. 34. 
85. 42. 43. Lingen: Inhalationen der Eisenchloridlòsung bei Lungenblutung. Peter- 
sburger med. Zeitschrift 1862. Heft 17. p. 137. — Wistin ghaus en: Beitràge zur An- 
vendung von Inhalationen bei verschiedenen Krankheiten der Respirations-organe. Pé- 
tersbg. med. Zeitschr. 1862. H. 17. p. 129.-F. Fieber: Ueber die Inhalation medika- 
raentòser Flussigkeiten in Staubform. Wochenblatt der Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
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No. 1 e 2. 1862. — Idem, Beitràge zu der Lehre von der Inhalation staubfòrmi- 
ger Fltissigkeiten. Oesterreich. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde. No. 11. 1862. — Idem , 
Allgem. Wiener med. Zeitschr. 1862. Aprii No. 17. — Idem , Ibidem. 1862. Mai No. 
21. — Idem, Allgem. med. Centralz. No. 31. 1862. — Idem, Wiener Med. - Halle. 1862. 
August, No. 33. — Idem, Revue méd. 15. Juli 1862. — R. Wedeinann: Inhalation 
medikamentòser Fltissigkeiten. Ein Beitrag zur Lokaltherapie respiratorischer Er- 
krankungen. Jena 1862. Fromann. — T ob old , Deutsche Klinik , No. 22. 1862. — 
Lewin: Beitràge u. s. w. Allgem. med. Centralz. 16 numeri dal 6. Agosto al 31. 
Dicembre 1862. — Waldenburg: Deutsche Klinik. No. 44. 45. 46. 1862. — Schnit- 
zler, Wiener Med.-Halle. 1862. No. 29 Juli. — Lo stesso, Wiener Med.-Halle. 1862. 
No. 48. — Villaret: Case rare d’Anthracosis. Paris 1862. — Dr. J. Bergson: Besch- 
reibung neuer Inhalationsapparate. Deutsche Klinik. No. 7. 1863. — Fourniè: Etude 
pratique sur le Laryngoscope et sur l’application des remèdes topiques dans les voies 
respiratoires. Paris. Adrien Delahaye. 1863. — H. Yogler: Zur Diagnostik u. Behand- 
lung der chron. Laryngitis. Berlin bei C. Reimer. 1863. — Arnus(Puda de Monserrat 
in Spanien), La Revue médicale etc. 31. Màrz 1863. — G. v. Liebig: Reichenhall, sein 
Klima und seine Heilmittel. Mùnchen. E. Stalli. 1864. p. 7. — Biermer, Schweizer 
Zeitschrift ftir Heilkunde. III. Bd. 1864. p. 157 e 352.—Ktichen meister in seiner Zeit- 
schrift fur Med., Chir. u. Geburtshilfe. III. Bd. p. 233. 1864. — Foerster: Ueber L<">- 
sungsmittel f. diphtherilisch-croupòse Pseudomembranen. Arcliiv lui* Heilkunde. 6. 1864. 
p. 521.— Schuchardt in seiner Zeitschrift f. prakt. Heilkunde, 1864. H. 6. p. 631. 
— Michel, Zeitschr. f. Med., Chir. u. Geburtsh. von Ktichenmeister. H. 5. 1864. — 
Wietfeld, Allgem. med. Centralz. 25. 1864. — Lobethal, Aerztlicher Rathgebe, 
fur Brustkranke etc. Berlin 1864. — Wenz, Wtirttemberg, Correspondenz-Blàtt. 15. Dee. 
1864. — Dr. J. Baumgàrtner: Die Krankheiten des Kehlkopfes u. deren Behand- 
lung, nebst neuem Inhalationsapparat und Anleitung zur laryngoskopischen Untersu- 
chung. Freiburgi. Br. 1864. Fi*. Wagner. — Waldenburg: Die Inhalationen der 
zerstàubten Fltissigkeiten, sowie d. Dàmpfe u. Gase u. s. w. Berlin 1864. G. Reimer.— 
Dr. E. S i e g 1 e : Die Behandlung u. Heilung der Hals-u. Lungenleiden durch Einath- 
mungen u. s. w. 2, Aufl. Stuttgart 1865. A. Kroener. — Brauser: Zur Behandlung 
des Croup. Munchner àrztl. Intellig.-Bl. 10. 1865. — Lewin: Klinik d. Krankheiten 
des Kehlkopfes. I. Bd. Die Inhalationstherapie u. s. w. Berlin 1865. — Hirschwald. — 
M o r e 11 M a c k e n z i e , Medicai Times and Gazette 1865. No. 765. — Idem, The 
use of thè Laryngoscope in diseases of thè Throat. London 1865. — Rosenthal: Un- 
tersuchungen und Beobachtungen tiber die Einwirkung pulverfòrmiger Substanzen auf 
den Organismus. Wiener medicin. Jahrb. Bd. XI. 1866. — Traube: Ueber das Ein- 
dringen feiner Kohlentheilchen in das Innere des Respirationsapparates. Deutsche Klinik. 
1860. No. 49 u. 50 u. 1866. No. 3. — Z e n k e r : Ueber die Staubinhalationskranklieiten 
der Lungen. Deutsches Archiv lui* klin. Medicin. Bd. II. 1866. — Seltmann: Die 
Antliracosis der Lunge bei Bergwerksarbeitern. Ibidem. — Kussmaul u. Schmidt: 
Die Aschenbestandtheile der Lunge. Ibidem. — H. E. Schmid, The med. Record 
1867. 15. Aprii. — Knauff: Das Pigment der Respirationsorgane. Virchow’s Archiv. 
Bd. XXXIX. 1867. — Slavjansky: Experiment. Beitràge z. Pneumonoconiosislehre 
Ibidem. Bd. XLVIII. 1869. — L e y d e n, Berlin, klin. Wochenschr. No. 36. 1870. — 
Idem, Verein fur wissenschaftl. Heilkunde zu Kònigsberg i. Pr. Sitzung vom 29 Marz 
1870. — Rothe, Berline!* klin. Wochenschr. No. 23. 24. 1870. — Hirt: Krankheiten 
der Arbeiter. Abtli. I. Theil I. Die Staubinhalationskranklieiten. Breslau 1871. — Wal¬ 
denburg: Die locale Behandlung der Krankheiten der Athmungsorgane u. s. w. 2. 
Aufl. des frtiheren Werkes : Die Inhalationen etc. Berlin 1872. Reimer.—Jochheim: 
Die Wirkungsweise der respirablen Gase. Erlangen 1872. F. Enke. — Hirt: Gasinha- 
lationskrankheiten, Gewerbekrankheiten. Handb. d. spec. Pathol. u. Tlier. herausgeg. 

Ziemssen — Terapia. Voi. I. p. 4. a 2 


ig Oertel, Terapia respir ator ia 

v. H. v. Ziemssen. Bd. I. 2. Aufl. 1875. —- Merkel: Staubinhalationskrankheiten. Ibi¬ 
dem, _M. J. Oertel: Epidemiche Diphtherie. Ibidem. Bd. II. 1876. — v o n Ins, 

Experimentelle Untersucliungen iiber Kieselstaubinhalatlon. Archiv fiir experiment. Pa- 
thol. u. Pharmakol. Bd. V. H. 3. 1876. — SteinbruckrZur Heilung der sogen. chro- 
nischen Lungentuberculose durch d. Stickstoffgasinhalationen. Allgem. med. Centralz. 
St. 32. 1S76. — B ò c k e r : Ueber Inhalationen nach d. Tracheotomie. Hufeland’s Ge- 
sellsch. Sitzung: 26. Nov. 1875. Allgem. med. Centralz. St. 48. 1876. — Brugelmann: 
Ueber die Verwend. des Sauerstoffes u. s. w. Allgem. med. Centralz. St. 41. 1877. — 
Jaeger: Ueber Inhalation von Bromdàmpfen bei Behandlung des Croup. Corresp.- 
Blatt fiir schweizer Aerzte. No. 15. 1877. — Birch-Hirschfeld: Ueber das Vor- 
kommen niederer Organismen in den Sputis beim Keuchhusten. Versamml. deutscher 
Naturforscher u. Aerzte in Miinchen 1877. — Ruppert: Experimentelle Untersuchun- 
gen iiber Kohlenstaubinlialation. Virchow’s Archiv. Bd. LXXII. H. 1. 1878. — P. Bert: 
La pression barométrique. Recherches de physiol. expériment. Paris. Masson 1878. — 
Hoppe-Seyler: Physiologische Cliemie. Theil 1 u. 2. 1877 u. 1878. — Fantini: 
Acqua di calce per nebulizzazione contro la tisi pulmonale. Nuovo Giornale internazionale 
delle scienze mediche di Napoli. Fase. VI. 1878.—Birch-Hirschfeld: Zur Behandlung 
des Keuclihustens mit Carbolsàureinhalationen. Deutsch. Archiv f. klin. Med. Bd. XXII. H. 
5 u. 6. 1878. — Moritz: Carboldunst bei Katarrhen. St. Petersb. med. Wochenschr. 
No. 1. 1879. — Treutler: Die Herstellung u. Anwendung seiner Stickstoffinhalationen 
gegen Lungenkranklieiten. Dresden 1879. — Avena: Prolongirte Anàsthesie durch 
Luftgas. Gaz. hebd. de Méd. et de Chir. No. 14. 1879. Wiener med. Wochenschr. No. 
10. 1879. — M o s 1 e r : Ueber die Inhalation des Oleum Eucalypti bei Rachendiphtherie. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 21. 1879.—E. Thorner: Zur Behandlung des Keuch- 
hustens mit Carbolsàureinhalationen. Deutsclies Archiv fiir klin. Med. Bd. XXII. pag. 
314. 1879. — Y i x: Inhalation von Benzoesàure. Memorabilien. 12. Heft. 1879.—S c h ti 1- 
ler: Ueber therapeutische Versuche bei mit tuberculòsen, septisclien Massen inficirten 
Thieren. Archiv fiir experim. Patliol. u. Pharmakol. Bd. XI. H. 1. u. 2. 1879. — Roki- 
tansky: Zur Behandlung der Phthise mittelst Inhalation von Natrum benzoicum. Wie¬ 
ner med. Presse. No. 42. 1879. — Sclinitzler: Kritische Bemerkungen iiber den the- 
rapeutischen Werth d. Natrium benzoicum-Inlialationen bei Lungenscliwindsucht. Wie¬ 
ner med. Presse. No. 42. 1879. Pester med.-chir. Presse, No. 43. 1879. — Kòrner: Ue¬ 
ber die Inhalation von Bromkali bei Tussis convulsiva. Beri. klin. Wochenschr. No. 46. 

1879. — Schei din g: Zur Carbolsàurebehandlung des Keuclihustens. Allgem. med. 
Centralz. St. 94. 1879. — P. Gutmann: Ueber Inhalation von benzoesaurem Natron 
bei Lungenscliwindsucht, und W e n z e 1: Ueber Anwendung und Wirkung des Natrium 
benzoicum bei Phthise. Berliner klin. Wochenschr. No. 491. 1879 — H. Curschmann: 
Zur Localbehandl. der putriden Bronchial - u. Lungenaffectionen. Ibidem. Bd. XVI. No. 
29 n. 30. 1879. — Kohlschiitter: Stickstoffinhalationen und ilire Wirkungen. Cor- 
resp.-Blatt des Yereins der Aerzte im Reg.-Bez. Merseburg und des Herzogthums Anhalt. 

1880. — R. II a u s m a n n : Zur Therapie mittelst Inhalationsrespirators. Berliner klin. 
Wochenschr. Bd. XVII. No. 34. 1880. — F eldbausch: Ueber eine neue Methode per- 
manenter Inhalationen. Ibidem. Bd. XVII. No. 47. 1880.—P. N i e m e y e r: Aerztl. Spre- 
chstunden. H. 28. (VI. Bd. 3, H.) — W. Brugelmann: Die Inlialationstherapie bei 
den Krankheiten der Bruot, des Halses und der Nase u. s. w. Kòln u. Leipzig. E. H. 
Mayer. 1880.—J. Gottstein: Ueber den Werth der Inhalation medicamentòser Stoffe. 
Breslauer àrztl. Zeitschr. No. 8. 1881. — O. Piner: Diphtheritis u. Tracheotomie. (Aus 
der Klinik des Herrn Prof. M a a s zu Freiburgi. Br.) Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XIV. 
p. 288. 1881, — M. 1. Oertel: On thè Treatment of pharyngeal Diphtheria. Archives 
of Laryngology. Vul. II. No. 1. January 1881. New-York. 



Disposizione anatomica per la inalazione di sostanze medicinali 


19 


Disposizione anatomica per la inalazione 

di sostanze medicinali. 

La più grande difficoltà nel tentare il trattamento locale delle af¬ 
fezioni degli organi respiratorii sta nell’ applicazione diretta del rime¬ 
dio sul punto ammalato. Sebbene questo trattamento si approssimasse 
pel suo metodo speciale a quello chirurgico, se ne distingue non per¬ 
tanto essenzialmente, e gli attacchi della critica sono stati ognora ri¬ 
volti prevalentemente contro questo lato., 

Siccome le medele nella pratica della terapia respiratoria non 
vengono applicate dalla mano sicura dell’operatore sulle parti amma¬ 
late, ma vengono affidate alla corrente della inspirazione perchè fos¬ 
sero portate al luogo designato, così sembra possibile che esse non 
arrivassero neppure al punto ammalato, ed inoltre, che le parti sane 
venissero ugualmente come quelle ammalate a contatto con le stesse e 
fossero esposte alla loro azione chimica. A questo si aggiunge ancora 
che 1’ aria da inspirarsi deve passare a traverso speciali apparecchi 
anatomici, come a traverso un crivello, il quale nella respirazione or¬ 
dinaria non consente allatto il passaggio a particelle di corpi estranei 
commiste all’aria, e questa viene in tal modo purificata pria che penetri 
nelle parti profonde a traverso le diramazioni de’condotti, i quali oltre 
a ciò si restringono ancora sempre più. Inoltre l’apparecchio destinato 
a questo scopo consta di cavità irregolari e di canali contorti, i quali 
sono uniti tra loro ad angolo variabile per lo più acuto e sono separati 
ancora da una parete divisoria più o meno sporgente: tale apparecchio 
è fondato sul principio che le particelle polverulente le quali sono mi¬ 
schiate all’ aria passano facilmente pe’ condotti e per le cavità soltanto 
allorché queste hanno un decorso rettilineo ; se manca siffatta condi¬ 
zione esse si fermano ordinariamente sulle pareti opposte, e quando 
queste sono inumidite da acqua o da un liquido glutinoso, non vengono 
più rigettate ma vi rimangono attaccate ; soltanto allorché i condotti 
s’incontrano ad angolo molto ottuso, una porzione del polviscolo verrà 
sospinta ancora più innanzi insieme alla corrente dell’aria. 

Se osserviamo esattamente i canali aerei degli organi respiratorii, 
troviamo che la cavità nasale, pei cornetti di cui è provvista, è formata 
da un sistema di anfrattuosita contorte ed irregolari e la cavità della 
bocca a causa della lingua e del palato molle è capace di indeterminati 
cangiamenti di forma; amendue questi sistemi di canali si continuano 
ad angolo retto con la cavità della faringe e della laringe, nella quale spor¬ 
ge come una parete divisoria più o meno incompleta la epiglottide , men¬ 
tre le corde vocali che si trovano nella porzione profonda della laringe 
possono restringere ed occludere l’entrata de’condotti aerei. 
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In condizioni normali, cioè a respirazione tranquilla, l’aria o entra 
soltanto per le aperture nasali e la cavità della bocca resta compieta- 
mente chiusa, o la bocca è in pari tempo più o meno aperta, il dorso 
della lingua si solleva alquanto, il velo palatino si abbassa fortemente 
e tocca il dorso della lingua, donde ha origine un canale più largo, più 
basso, variamente contorto nel quale rimane completamente invisi¬ 
bile la parete posteriore della laringe. La epiglottide inoltre è situata 
profondamente sull’apertura della laringe e le corde vocali sporgono 
come liste mobili nella circonferenza del canale aereo. In tali circo¬ 
stanze la maggior parte di tutte le sostanze che hanno forma corporea 
e quindi le particelle che sono aggregate in forma solida o liquida ma 
riducibile a gocce si depositano sulla parete opposta e sulle corde voca¬ 
li, mentre soltanto i corpi che hanno uno stato di aggregazione come 
l’aria, a cui sono mischiati in modo da non poterne essere divisi, pas¬ 
sano a traverso questo apparecchio a guisa di crivello e penetrano sino 
alla estremità di questo sistema di canali. 

Non mancano però anche degli apparecchi protettori che si op- 
gongono alla entrata di tali corpi , se questi sono atti ad esercitare 
una determinata irritazione sulle pareti con le quali vengono a con¬ 
tatto : questa irritazione poi può essere o di natura semplicemente 
fisico-meccanica o chimica. Questo apparecchio è rappresentato dalla 
sensibililà della membrana mucosa che riveste i relativi organi, per- 
locchè l’aria inspirata, se agisce sulla stessa come stimolo non adeguato 
e non consueto, verrà ben tosto risospinta per via riflessa e troverà 
chiusa innanzi a se la porta d’entrata. Tale stimolo può essere di natura 
fisico-meccanica per la quantità de’ corpi estranei che penetrano insie¬ 
me all’aria che s’inspira, per la forza ed il modo con cui penetrano, non¬ 
ché per la temperatura ed altre condizioni simili. In altri casi lo sti¬ 
molo è specifico per un’azione chimica che esercitano i corpi sulla 
sensibile mucosa della porzione superiore del condotto respiratorio e 
sulla glottide, e questo è tanto più forte quanto più è coadiuvato da 
condizioni fìsiche, le quali già per se stesse esercitano una maggiore 
o minore irritazione. Questo apparecchio anatomico-fisiologico dun¬ 
que serve ad eliminare soltanto in modo affatto determinato i corpi mi¬ 
schiati all’aria respiratoria, a seconda del loro stato di aggregazio¬ 
ne. I corpi solidi vengono semplicemente come crivellati e riman¬ 
gono aderenti alle pareti senza che se ne procuri la immediata elimi¬ 
nazione; essi quindi potranno anche penetrare tant’ oltre ne’ condotti 
degli organi respiratorii sino a che non venga loro sbarrata la via da 
qualche ostacolo meccanico in questo apparecchio. Egualmente però 
avverrà anche col polviscolo delle sostanze liquide solamente che esse, 
quando la corrente dell’aria attraversa canali e fessure ristrette, si 
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ravvicinano maggiormeate ira loro e pel mutuo contatto confluiscono in 
goccioline più grandi e si depositano, dimodoché esse passano per 
questi punti più difficilmente delle particelle solide. 

Finalmente i corpi sotto forma di vapore o di gas non vengono trat¬ 
tenuti da alcuno di questi ostacoli meccanici e penetrano a traverso 
molteplici anfrattuosita e fessure sin nelle diramazioni terminali. Tutti 
questi corpi invece vengono incontanente respinti , e viene impedita la loro 
ulteriore inspirazione, se hanno azione irritante , non solo cioè se si tro¬ 
vano in uno stato di aggregazione solida o liquida , ma anche se sono 
mischiati all’aria come gas e vapori. In.un’atmosfera carica di polvere 
di carbone, o di particelle d’acqua ridotta in forma di polvere minuta, 
si può respirare tranquillamente ed anche un gas irrespirabile può tra¬ 
versare senza impedimento la glottide, purché sia mischiato soltanto 
in tenue proporzione all’aria da inspirare, mentre la stessa aria atmo¬ 
sferica ordinaria determina ben tosto la tosse e la occlusione della glottide 
se arriva con pressione troppo elevata , se troppo calda o troppo fredda. 

Gli ostacoli anatomici che si oppongono alla entrata delle parti so¬ 
lide e liquide in forma di polvere negli organi respiratorii possono per¬ 
dere non pertanto la loro efficacia se gli oriflzii di entrata vengano 
convenientemente dilatati, gli organi che producono il restringimento 
vengano respinti nelle singole cavità, ed i tubi che si succedono 
uniscansi in modo da rappresentare un canale più rettilineo che 
decorra con una curva a lungo raggio e s’impiccolisca sempreppiù 
dalla parte di basso e nelle sue diramazioni (Fig. 1). La cavità della 
bocca e delle fauci forma allora una specie d'imbuto , il cui asse rappre¬ 
senta una linea in parte retta in parte poco curva e la cui apertura 
terminale viene a trovarsi nella rima vocale. L’aria carica di polvere 
riempie completamente nella inspirazione lo spazio dello imbuto e le 
particelle mobili per effetto della forza di aspirazione vengono facil¬ 
mente tratte, a traverso la glottide, direttamente nel condotto aereo e 
nei bronchi, ond’ è che lina grandissima quantità se ne deposita nella 
porzione superiore del canale imbutiforme proporzionatamente alla 
sua sezione trasversale, mentre piccole quantità rimangono attaccate 
ai canali che divengono sempreppiù stretti, e soltanto le particelle più 
leggiere che si muovono nel centro della corrente aerea penetrano nel¬ 
le parti più profonde e nelle loro terminazioni. Queste alterazioni delle 
singole parti del canale respiratorio possono essere favorite recipro¬ 
camente tanto involontariamente aprendo ampiamente la bocca, facen¬ 
do profonde inspirazioni, per tutti i movimenti che allargano l’entrata 
agli organi respiratorii, pel canto, per la favella, per lo sbadiglio, ecc., 
ma per lo più vengono determinate da spostamenti volontarii e diretta¬ 
mente procurali delle singole parti : per larga apertura della bocca, per 
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posizione eretta della testa, per cui P angolo retto che forma la cavità 
della bocca e delle fauci col canale riunito del laringe e del condotto 
per l’aria, si tramuta in angolo ottuso, mentre con le profonde inspira¬ 
zioni ha luogo la più grande dilatazione possibile della glottide perchè le 



Fi g. 1. 


corde vocali si addossano alle pareti laterali della laringe. Per quanto 
questo fatto sia così semplice e queste condizioni siano cosi chiare, ciò 
nondimeno per accertarsi si è avuto bisogno delle più minute osserva¬ 
zioni ed esperimenti eseguiti con tutti i nostri mezzi tecnici e di tutta 


l’accuratezza necessaria 
anni or sono ri tene vasi 


per una dimostrazione esatta. Fino a pochi 
ancora con ogni decisione la impossibilità 
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della penetrazione di particelle polverose solide o specialmente liquide 
in quantità anche solamente rilevanti, e si ricorse piuttosto alle più 
strane ipotesi anzicchè ammettere la probabilità di questo semplice 
processo. 

Finalmente la inspirazione di corpi in tutti gli stati di aggrega¬ 
zione risente ancora la influenza della sensibilità individuale degli or¬ 
gani respiratori^ la quale ne’ singoli individui è così variabile, che lo 
stimolo che in uno determina ben tosto fenomeni riflessi , da un 
altro non viene avvertito neppure come tale. L’assuefazione intanto ha 
in questo caso una straordinaria importanza e consente di tollerare 
stimoli, i quali dapprima sembravano insopportabili, mentre in ultimo 
non vengono neppure avvertiti. In tal guisa è possibile, per effetto 
dell’assuefazione, dimorare anche in un’atmosfera ove individui non 
assuefatti appena sono transitoriamente in grado di respirare. La 
tosse , determinata dal respirare in quest’atmosfera, indica che l’aria 
non solo penetra effettivamente nella glottide ma è capace anche d.'ir¬ 
ritarla. Per altre persone invece abituate alla medesima la mancanza 
della tosse non può valere come segno che quest’aria non penetri nei 
loro organi respiratori!, ma provare soltanto che ha perduto per essi 
ogni proprietà irritante. Nello stesso senso dovranno giudicarsi ancora 
i fenomeni che si verificano nella respirazione di atmosfere artificiali , 
in cui l’aria da inspirarsi è mischiata ad un determinato rimedio in 
una forma che può essere inspirata. Anche in questo caso Vassuefazione 
permetterà ben tosto di trionfare dello stimolo iniziale, e la sensibilità 
individuale o morbosa, in riguardo all’uso di rimedii locali appropriati, 
quando si facciano inspirare in forma e concentrazione conveniente , non 
opporrà alcun ostacolo, che non possa vincersi con un procedimento 
circospetto. 

Il metodo di mettere le medele, in qualunque stato di aggrega¬ 
zione si trovino, a contatto della mucosa ammalata degli organi re- 
spiratorii, potendosene affidare l’applicazione all’ aria da inspirarsi, 
è decisamente simile, per le circostanze che in questo caso special- 
mente prevalgono, al metodo di cura cerusico e non è meno esatto 
dell’applicazione de’ rimedii fatta direttamente dalla mano del medico. 
Differenza essenziale invece si avrà tra le due specie di trattamento per 
la forza ed il grado di concentrazione del rimedio, poiché nel trattamento 
cerusico il rimedio può essere applicato esclusivamente alla parte 
malata, ma per la via della inalazione, sebbene ordinariamente abbia 
esso ad agire su larghi tratti, pure viene sempre in contatto con par¬ 
ti , le quali, ammesso anche non ne risentissero danno alcuno, debbono 
essere non pertanto risparmiate. 

Intanto anche ammesse queste particolarità nel metodo in parola 
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esse non reclamano altro che una modifica del processo e controindi¬ 
cano in generale l’uso di una classe di rimedii caustici, e di sostanze 
che hanno azione identica e le quali possono in massima parte essere 
sostituite da altre, senza che ne scapiti essenzialmente il valore del 
metodo e ne siano pregiudicate le parti su cui agiscono. Anzi l’obbligo 
appunto di prescindere da rimedii irritanti impostoci da questo metodo 
nell’applicazione delle medele sulle parti malate offre vantaggi che 
non si potrebbero sperare con altro processo. 


Penetrazione di corpi estranei negli organi respiratorii. 

A. Corpi solidi . 


Allorché il metodo di far inalare liquidi ridotti in forma di polvere 
acquistò base scientifica e doveva essere introdotto nella pratica, la 
quistione fondamentale, se corpi estranei a stato di aggregazione solida 
o liquida potessero soprattutto penetrare nelle vie aeree, provocò una 
polemica quasi generale e si raccolse un materiale dimostrativo di os¬ 
servazioni anatomico-patologiche e di esperimenti sugli animali e su¬ 
gli uomini. Noi non abbiamo più bisogno della enumerazione esatta 
di queste osservazioui ed esperimenti come doveva essere riportata 
ne’manuali pubblicati in quell’ epoca, giacche la quistione è stata da 
lungo tempo decisa in senso affermativo. 

Naturalmente non si è mai mosso dubbio alcuno sulla penetrazione 
di vapori e di gas che hanno lo stesso stato di aggregazione dell’aria 
atmosferica, ed anche relativamente al polviscolo di sostanze solide gli 
antichi autori appena si son permessi di mettere in dubbio che potes¬ 
sero realmente penetrare ne’bronchi e ne’pulmoni. Sol recentemente, 
massime dopo fondata la dottrina de’ pigmenti, si sollevò di bel nuovo 
la quistione se le sostanze trovate ne' pulmoni fossero penetrate dal¬ 
l’esterno o rappresentassero il prodotto di combinazioni organiche e 
di formazione pigmentaria. 

Anche anticamente sembra non essersi mai dubitato che la polvere di 
sostanze solide potesse penetrare negli organi respiratorii. Secondo Pli¬ 
nio, i minatori, per impedire l’entrata della polvere, attaccavano una 
vescica innanzi la loro bocca, ed i fornai di Roma, per liberarsi dalla 
influenza perniciosa di un’atmosfera carica di polvere, si ligavano in¬ 
torno al volto una specie di panno. 


Tra i medici antichi il Ramazzi ni su questo proposito appunto 
asserisce che una parte delle malattie degli operai che esercitano arti 
polverose dipende dalla polvere che penetra con la respirazione ne’ loro 
pulmoni. Siccome questi sono in continuo movimento per inspirare ed 
espirare aria e la loro superficie è rivestita da uno strato di muco leg- 
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gemente umido, quella polvere trova un punto d’appoggio sufficiente 
per attaccatisi e può spiegare la sua azione dannosa. Esistono anclie 
nella letteratura di quest’epoca parecchie osservazioni, dalle quali si 
rileva che nei pulmoni de’ lavoratori morti si riscontrino particelle 
silicee , sabbia o calcolelti (R a m a z z i n i e D i e m e r b r ò c k) ed il coltello 
con cui si tagliavano questi pulmoni strideva e perdeva l’affilatura 
come se tagliasse quache cosa sabbiosa. 

In generale tutti gli autori che, come medici de ’ minatori di carbon 
fossile , hanno fatto osservazioni sufficienti, sembrano convinti che la 
polvere di carbone possa penetrare ne’ pulmoni. 

Così l’Erdmann aprendo il torace di questi cadaveri trovò tal¬ 
volta i pulmoni anneriti dal carbone tanto esternamente che interna¬ 
mente, dimodoché questo colorava come l’inchiostro la loro sostanza 
bianca ; non di rado questi pulmoni contenevano ancora de’ calcoli del 
diametro di un mezzo pollice. Egli ammette per causa della pigmenta¬ 
zione e della formazione di calcoli in questi pulmoni la inalazione della 
polvere di carbone e di pietre, ne’ lavori sotterranei segnatamente. 

In una conferenza tenuta il 1G marzo 1838 nell’Associazione di 
Hufeland il D: Lo we comunicò che all’ apertura del cadavere di un 
uomo che aveva lavorato parecchi anni alle miniere di carbon fossile 
si trovò la membranamucosa del condotto aereo sollevata e coverta sino 
alle sue diramazioni di calcoletti e di sottile polvere di carbone, i pul¬ 
moni erano piccoli, raggrinzati, duri come cuoio, di aspetto azzurro, ne¬ 
rastro e come cosparso di minute particelle di carbone e di concrementi 
petrosi di varia grandezza; parimenti alla sezione di un operaio a 3ì 
anni morto per tifo, il pulmone destro si trovò disseminato di concre¬ 
zioni grandi come un pisello. 

Anche il D. L. Petrenz, facendo la sezione di operai che furono 
impiegati molto tempo nelle cave di arenaria, ha trovato negli ascessi 
pulmonali varii concrementi petrosi, porzione de’quali arrivavano alia 
grandezza di una piccola avellana, avevano un color grigio-rossastro 
ed una forma ineguale, dentellata, con superfìcie bianca simile a po¬ 
mice, erano discretamente duri e non si potevano che difficilmente 
sbriciolare col dito. 

Tra le osservazioni antiche quelle del Brockmann sulla infiltra¬ 
zione melanotica de’ pulmoni negl’ individui del Monte Erimio presen¬ 
tano, per la quistione in parola e sue conseguenze, il massimo interesse 
generale. Il Brockmann considera come segno qualificativo della 
melanosi pulmonale i granuli di pigmento, i quali, secondo le osser¬ 
vazioni microscopiche e chimiche di autori di quell’epoca degni di fede, 
son costituiti da una combinazione di carbone vegetale ed animale. Que¬ 
sti granuli di pigmento si trovano, secondo il B r o c k m ann, in massima 
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parte non già nelle vescichette pulmonali e ne’ bronchi, ma nel paren- 
chimapulmonale e ne’vasi sanguigniobliterati.Quivi stesso tai granuli 
si presentano o liberamente cosparsi nel parenchima come massa gra¬ 
nulosa, o, sebbene raramente, sotto forma di cellule oblunghe e ro¬ 
tonde del diametro di y 550 di linea, parte delle quali ne sono compieta- 
mente ripiene. I granuli stessi, i quali si trovano isolati o raggruppati 
in gran numero,presentano ordinariamente un diametro di y i00 —V <0 oo 
di linea soltanto, ed hanno o una forma rotonda o irregolarmente an¬ 
golata; le vescichette pulmonali, salvo poche eccezioni, sogliono aver 
conservata la loro tessitura normale. 

Dalla intensità della infiltrazione de’polmoni con questi granuli di 
pigmento il Brockmann distingue 4 gradi di melmosi, che si rico¬ 
noscono anatomicamente dal perchè, nel 

1. ° grado i depositi son rappresentati da alcuni punti per lo più 
circolari, di rado ovali, più raramente ancora da strie longitudinali, 
di colorito spesso ancora bruno scuro, od anche interamente nero. Que¬ 
sti punti del diametro di 1—2’” si trovano talvolta isolati, ma ordina¬ 
riamente stivati in mucchi più grandi, ora alla superficie, ora nel cen¬ 
tro del paranchima pulmonale d’altronde sano.—Nel 

2. ° grado si presentano talvolta anche grosse macchie di color me- 
lanotico e dal parenchima pulmonale si può spremere un liquido ne¬ 
ro.—Nel 

3. ° grado dell’affezione queste macchie nere si diffondono tanto 
alla periferia che nella parte centrale del pulmone, però si prolungano 
a traverso la massa melanotica qua e là delle strie più chiare, talvolta 
grige come cenere, della larghezza di alcune linee.—Nel 

4. ° grado finalmente tutto il tessuto pulmonale si mostra uniforme- 
mente invaso, le incisioni superficiali come le profonde presentano lo 
stesso coloramento nero, da per tutto pareti nere come pece, da per 
tutto si effonde un liquido nero. Anche le pareti de’vasi sanguigni, 
per sino le glandole bronchiali più lontane, hanno acquistato lo stesso 
colore e sono densamente infiltrate da granuli di pigmento. 

Lavando questo tessuto, si possono ottenere due specie di granuli 
di pigmento, de’ quali una specie non viene alterata nè dall’acido ace¬ 
tico, nè da quello idroclorico, nè dall’ acido nitrico concentrato, nè 
dall’ acqua di cloro, nè dalla potassa caustica e neanche dalla lunga 
azione del calore bollente, si presenta perciò come una specie di car¬ 
bone vegetale, mentre l’altra specie offre tutte le note caratteristiche 
di un pigmento organico, trattato segnatamente con acido nitrico e 
cloro si scompone, e si scioglie nella potassa caustica. 

Se le osservazioni del Brockmann neanche potettero compieta- 
mente decidere in quell’ epoca la quistione in parola, esse attualmente 
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non permettono di muovere più alcun dubbio sulla origine delle altera¬ 
zioni melanotiche in questi pulmoni, e le specialità delle osservazioni 
concordano completamente co’risultati de’nuovi esperimenti (v. ap.) Se 
anche la colorazione di questi pulmoni dipendesse in parte da pigmento 
organico il quale si forma dalla sostanza colorante del sangue, come 
ha dimostrato il Virchow con le sue osservazioni, ed una porzione 
de’ granuli di pigmento che il Brockmann trovò in questi pulmoni, 
per quanto si può rilevare dalle sue osservazioni, possa benanche deri¬ 
vare dalla trasformazione della ematina, pure la massima parte degli 
stessi è da riferirsi alla inspirazione di carbone vegetale depositato da 
ultimo in questi punti. 

Ma quantunque sembrassero cosi convincenti siffatti risultati delle 
sezioni, pure non fu possibile in quell’ epoca decidersi interamente ad 
ammettere che in effetti potesse penetrare ne’ pulmoni carbone od al¬ 
tra sostanza colorante, e si cercò piuttosto di attribuire la pigmenta¬ 
zione bruna e nera de’ pulmoni, quale si osservò anche in persone che 
non erano state precedentemente mai occupate in un’atmosfera conte¬ 
nente polvere di carbone, a processi patologici negli stessi organi della 
respirazione e della circolazione ed a trasformazione della sostanza co¬ 
lorante del sangue in granuli di pigmento variamente colorati. 

Anche gli autori francesi , nello ammettere che la melanosi pulmo- 
nale si formi per deposito di pigmento dai sangue, stavano in opposi¬ 
zione con gYinglesi, i quali erano venuti nella contraria opinione per 
osservazioni fatte sui loro carbonari, ed il C h r i s ti s o n ed il G r ah am 
dimostrarono con analisi inoppugnabili che le masse nere depositate 
ne’ pulmoni de’ carbonari si comportano chimicamente in modo per¬ 
fettamente simile al carbone vegetale e si distinguono esattamente dai 
pigmenti animali. La quistione intanto rimase ancora per molti anni 
non risoluta, quantunque le obiezioni mosse contro la penetrazione 
della polvere di carbone negli organi respiratorii e specialmente nei 
pulmoni fossero sorrette meno da osservazioni di fatto e deduzioni lo¬ 
giche, che da negazione ostinata e da ipotesi infondate, e fanno sembra¬ 
re inutile ogni ulteriore disquisizione su tale argomento. 

Nuovi fatti dimostrativi della penetrazione di polvere di carbone 
ne’ pulmoni furono di bel nuovo addotti la prima volta dal Tr aub e : 
questi riuscì a dimostrare col microscopio la identità morfologica delle 
masse depositate ne’ pulmoni con la polvere di carbone ivi arrivata 
possibilmente per inalazione. Il Traube osservò in un infermo, che 
era stato molti anni impiegato a caricar carbone di legno, sputi più o 
meno scuri, i quali contenevano particelle nere e rosse di forma ed 
aspetto uguali a quelle del carbone, e dopo la morte del malato trovò 
alla superfìcie del taglio di amendue i pulmoni scuro-nerastri piccole 
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schegge di carbone, porzione anzi depositate nello interno stesso delle 
cellule, e si potette constatare con la maggiore esattezza possibile che 
derivavano dal carbone, che costituiva 1 occupazione del malato. Le 


assertive del Traube furono negli anni successivi confermate ancora 
per via sperimentale in varii modi, sia per inalazioni di polvere di car¬ 
bone e dimostrazione della stessa nel laringe e nella trachea col larin - 


goscopio (Fonrnier), sia con esperimenti sugli animali (Le win, Villa- 
ret, Ro sentii al ed altri) : queste osservazioni però neanche valsero a 
far progredire più oltre la cosa. Soltanto sei anni più tardi le osserva¬ 
zioni e le indagini dello Zenker decisero la quistione in modo peren¬ 
torio,avendo egli dimostrato ne’pulmoni un corpo che non vi era potuto 
arrivare altrimenti che per inalazione , Vossidalo di ferro , ed in tutti quei 
punti cioè ove si suole trovare in quantità enorme il così detto pig¬ 
mento normale de’ pulmoni. Contemporaneamente allo Zenker, il 
Seltmann ed il Kussmaul pubblicarono le loro osservazioni, le 
quali confermano nel modo più preciso la penetrazione de 1 corpi polve¬ 
rulenti nel tessuto pulmonale. I lavori sperimentali del Knauff, del 
v. Ins e del Ruppert, i quali dimostrarono parimenti quanto possa 
essere rapida in certe condizioni favorevoli la penetrazione della pol¬ 
vere ne’ pulmoni, fanno sorgere il dubbio se il pigmento nero, a gra¬ 
nuli minuti, che si trova ne’ vecchi, fosse prodotto nelForganismo stes¬ 
so, e non fosse invece possibile che soprattutto ogni pigmento nero il 
quale in alcune circostanze si accumula nel parenchima pulmonale,ma 
prevalentemente nelle glandole bronchiali, penetri negli organi respi¬ 
rato rii dall’esterno e venga trascinato più oltre. 

Sarebbero finalmente da citare qui anche i processi patologici de¬ 
scritti (Zenker) come malattie de’pulmoni da inalazione di polvere, stu¬ 
diati minutamente dal Lewin, dall’Hirt, dall’Heubner ed altri. 
Già prima che delle malattie da inalazione di polvere si facesse una 
specie morbosa propria, si era rilevata la straordinaria mortalità tra gli 
operai delle diverse professioni eie loro frequenti affezioni pulmonali, 
ed i medici che le osservavano (Ramazzini, Lombard, John- 
s t o n , K n i g h t, Y o u n g, P e a c o k ed altri) le attribuirono all’atmo- 
sfora carica di polvere in cui lavoravano. La continua irritazione mec¬ 
canica esercitata da’ corpi penetrati nel tessuto pulmonale determina, 
a seconda della loro natura minerale, in parte infiammazioni croniche 
con intensi fenomeni morbosi, in parte si avvera infiltrazione dei tes¬ 
suti e compressione de’ capillari con estese alterazioni nutritizie e pro¬ 
cessi necrobiotici, i quali menano a loro volta ad essudazioni, a di¬ 
struzione progressiva, a tisi e tubercolosi. 

In quanto alle conclusioni che si possono trarre da queste osser¬ 
vazioni sulla patologia delle affezioni pulmonali e sulla statistica delle 
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malattie e della mortalità di tutta una classe della popolazione, come 
pure relativamente ad altri fatti che qui meno c’interessano, per quanto 
sembrino stare in nesso diretto con la quistione in parola, si deve 
anche rimandare a’lavori speciali. 

B. Liquidi. 

È veramente incomprensibile che si possa muover dubbio sulla 
penetrazione nelle vie aeree di un liquido ridotto in particelle minute 
come nebbia e non si pensi piuttosto col T r o u s s e a u che questo liqui¬ 
do nebulizzato, che rappresenta una soluzione medicinale, non penetri 
forse anche troppo bene , e non solo ne’bronchi più piccoli, ma arrivi an¬ 
che negli alveoli in quantità tale da determinare, per la sua qualità, ir¬ 
ritazione e fenomeni infiammato rii. 

Nel meccanismo degli organi respiratorii noi abbiamo le stesse 
condizioni per la penetrazione tanto delle particelle di liquidi quanto 
delle particelle di solidi ridotti in polvere sottile, e la membrana mu¬ 
cosa, la quale si oppone energicamente alla penetrazione di ogni-so¬ 
stanza quando sia eccitata da stimoli non consueti, non è maggior¬ 
mente irritabile pel contatto di sostanze liquide di quanto lo è pel con¬ 
tatto di corpi solidi in forma di polvere. Al contrario anzi la stessa 
membrana mucosa, sempre inumidita, è di gran lunga meno sensibile 
al contatto di delicate particelle liquide in forma di polvere, e queste 
possono come quelle produrre irritazione soltanto per la qualità , quan¬ 
tità, temperatura e modo di penetrare. Solo nelle proprietà fisiche del¬ 
l’acqua nebulizzata abbiamo, relativamente allo stato anatomico del¬ 
l’orifìzio degli organi respiratorii, condizioni, le quali, come si è già 
esposto più sopra, possono rendere difficile ed impedire la penetrazione 
della stessa ne’ condotti aerei e nelle diramazioni bronchiali, e di que¬ 
ste condizioni tanto negli esperimenti quanto nella discussione si gio¬ 
vano non poco gli avversarii alla teorica della penetrazione, come base 
della loro opposizione contro la stessa¬ 
li liquido, ridotto in polvere minuta da un nebulizzatore, viene di¬ 
viso meccanicamente in una quantità innumerevole di piccolissime goc¬ 
ce,le quali a distanze più o meno grandi si muovono liberamente nell’a¬ 
ria satura di vapore acqueo, mentre le più grandi, a causa del loro 
peso, a poco a poco lentamente si precipitano, le più minute e delicate 
formano nubecole che s’increspano come nebbia di polvere e vengono 
trasportate completamente dalla corrente d’aria. Se questa nebbia in 
forma di polvere arriva per inspirazione in uno spazio ristretto, le sin¬ 
gole particelle di questa polvere vengono stivate tra loro, e la nebbia 
diventa più fitta. In questo caso, molte particelle di questa polvere, se¬ 
condo la condensazione dell’aria inspirata e della strettezza dello spa- 
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zio, vengono a toccarsi ed a confluire in gocce più grandi, le quali per 
una certa pesantezza non vengono più sospinte innanzi dalla corrente 
di aria, ma cadono. Parimenti un’altra porzione urtando contro le 
pareti del canale si deposita e si raccoglie ivi stesso in gocce più grandi, 
dimodoché, secondo la strettezza del canale, le sue anfrattuosita e le 
fessure per le quali l’aria viene aspirata, ben poco soltanto del polvisco- 
lo, o niente affatto, a seconda delle circostanze, potrebbe passare oltre. 

Per quanto ora queste proprietà fìsiche del polviscolo fluido e la 
forma anatomica di una parte degli organi respiratori! vengan sempre 
nuovamente messe in vista dagli oppositori della penetrazione, e deb¬ 
bano veramente mettersi a calcolo nella detta quistione, pure le cose 
in effetti avvengono altrimenti di quello che si ammette dall’ opposi¬ 
zione e si rileva da’ loro esperimenti. Le condizioni di spazio della ca¬ 
vità orale e nasale e del laringe, come anche la forma degli organi che 
vi si trovano, nella respirazione ordinaria tranquilla , in parte a bocca 
chiusa, son perfettamente differenti dalle condizioni già descritte nella 
respirazione volontaria e profonda, nella quale restano eliminati quegli 
impedimenti che quivi si oppongono alla penetrazione della corrente 
aerea, e così le parti polverose fluide, quando sono abbastanza sottili, 
anche al passaggio di canali lunghi e ristretti non si precipitano com¬ 
pletamente sulle pareti de’ medesimi, ma una parte più o meno grande 
di esse vien sempre trasportata ancora dall’ aria corrente. Presente- 
mente nella quistione, che specialmente in Francia si è calorosamente 
discussa e portata innanzi con molto interesse personale, possiamo es¬ 
sere brevi e ridurci ad una semplice relazione, poiché il fatto per espe¬ 
rimenti fatti da per ogni dove sugli animali e sull’ uomo, e per le os¬ 
servazioni terapeutiche, é venuto ad un esito positivo tanto nell’Acca¬ 
demia di Parigi, come anche generalmente in un senso assolutamente 
scientifico. Quelle osservazioni quindi di tutta la controversia hanno 
piuttosto una importanza generale e per esse vennero esattamente stu¬ 
diati i processi fisici e fisiologici che si verificano nella inalazione del pol¬ 
viscolo fluido, e se ne dimostrarono le relazioni con gli sforzi terapeu¬ 
tici, nel qual caso possono trascurarsi i risultati negativi degli esperi¬ 
menti opposti, poiché non son fondati sopra altre vedute scientifiche. 

a) Esperimenti sugli animali. 

Respirando gli animali a traverso il naso, gli esperimenti d’inala¬ 
zione sui medesimi e l’applicazione all’ uomo de’risultati in tal modo 
ottenuti non ha che un valore sempre parziale , anche quando si rea¬ 
lizzano le condizioni, con le quali la respirazione de’medesimi avvenga 
approssimativamente nello stesso modo che neH’uomo, cioè quando, 
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con la occlusione del naso e l’apertura della bocca, si stabiliscano tali 
relazioni di spazio da potersi mettere in qualche modo in parallelo di 
quelle dell’uomo. Ma anche in tal modo la sezione superiore del tratto 
respiratorio, la quale costituisce il canale d’immissione, sarà sempre 
di gran lunga differente dalla forma favorevole , realizzata nell’ uomo , di 
un ampio imbuto nelle sue dimensioni proporzionali, e la respirazione 
angosciosa, ansante, provocata artificialmente, e spesso anche frequente 
e superficiale, non può considerarsi dello stesso valore delle inspirazioni 
calcolate e volontarie dell’ uomo.D’altra parte la brevità favorevole della 
via fino al laringe ed a’pulmoni, consecutivamente al piccolo corpo 
dell’animale, vien controbilanciata completamente, da una parte dalla 
ristrettezza del canale, e dall’altra dalla piccola forza aspiratoria del¬ 
l’animale. 

In tali circostanze gli esperimenti coi quali si sottoposero gli ani¬ 
mali semplicemente alle nebulizzazioni liquide e si lasciò compieta- 
mente la forma ordinaria della respirazione de’ medesimi a traverso il 
naso, rimasero per la maggior parte senza successo, e così essi non 
riuscirono di veruna importanza per rispetto alle inalazioni metodiche 
dell’ uomo. 

Ma anche in un esperimento del B r i a u, il liquido adoperato per 
le aspirazioni (ferrocianuro di potassio) sembra sia penetrato nella pro¬ 
fondità delle vie respiratorie e potette dimostrarsi nel laringe, nella 
trachea e ne’ grossi e piccoli bronchi. E quando Claudio Bernard 
lo trovò anche nella urina e ne’ reni del coniglio, questo reperto parla 
sicuramente più in favore del rapido assorbimento del sale da parte 
della mucosa respiratoria, anziché per una eliminazione secondaria 
dal sangue sulla medesima mucosa dopo essere stato assorbito per la 
via dello stomaco e delle intestina. Ed al contrario nelle esperienze del 
Demarquay, Poggiale, Fieber, Lewin, Tobold, Gerhard, 
nelle quali gli animali respiravano a bocca aperta e coll’istmo glosso- 
palatino libero, il liquido nebulizzato potette dimostrarsi in tutto l’ap¬ 
parecchio respiratorio, ed anche con l’esperimento sugli animali deve 
considerarsi come decisamente assoluta la dimostrazione della penetra¬ 
zione de’ liquidi nebulizzati nelle vie aeree. 

b) Osservazioni sull'uomo . 

Comechè nella inalazione delle polveri liquide si è sempre messa 
la quistione se esse possano o no penetrare in spazii perfettamente de¬ 
terminati , e veramente le relazioni di spazio costituiscano una parte 
delle condizioni dalle quali sembra dipendere la penetrazione, così es¬ 
sendo gli organi respiratori! dell’uomo l’unico oggetto della cura, le 
osservazioni sul medesimo sono esclusivamente decisive. 
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1. Dimostrazione con lo specchio laringoscopico . Essendo noi in grado 
di esaminare esattissimamente con lo specchio il laringe, la trachea ed 
una porzione de’ bronchi, così non sarà difficile convincersi appieno 
con i proprii occhi, in seguito alla inalazione di liquidi adatti e spe¬ 
cialmente di sostanze colorate , se le stesse siano penetrate negli organi 
respiratori! e sino a quale profondità. Tutti gli esperimenti intrapresi 
a questo scopo dettero un risultato positivo , e si potette riconoscere e 
dimostrare nel laringe e nella trachea le sostanze inalate. 

Il T avernier eseguì sopra se stesso esperimenti con la inalazione 
di percloruro di ferro e ferrocianuro di potassio. Tanto nella inalazione 
del primo, quanto del prussiato giallo di potassa egli avvertì una sen¬ 
sazione di freddo e di contrazione al petto, seguita da solletico e tosse 
stizzosa. Con Tesarne laringoscopico eseguito immediatamente dopo si 
rilevò il laringe al eli sopra ecl al di sotto delle corde vocali , coverto di uno 
strato oscuro di azzurro di Berlino. In seguito egli sciacquò la bocca 
e gargarizzò sino a tanto che Tacqua usciva non colorata. Con gli ese¬ 
guiti esperimenti di espettorazione si cacciò fuori con la tosse muco 
denso, a principio intensamente ma non uniformemente colorato, al 
quale più tardi tenne dietro un muco provvedente da 1 bronchi colora¬ 
to uniformemente in tutta la sua spessezza. 

Esperimenti simili con risultato non dubbio eseguì il M o u r a-B o u- 
rouillou sopra se stesso, aspirando la nebbia di un liquido nero ed 
esaminò, prima, nell 1 atto e dopo le inalazioni, la loro influenza sulla 
superficie della mucosa laringea e tracheale. In questo caso si rilevò 
che prolungandosi la durata delle inalazioni aumentava la colorazione 
nera delle singole parti delle fauci, del laringe e della trachea, e que¬ 
sta colorazione si estendeva a poco a poco sopra tutta la sua superficie 
sino ad una certa profondità. La colorazione si manifestava pronta¬ 
mente quando egli respirava soltanto con la bocca e specialmente con 
inspirazioni profonde. Così erano del pari tinte più o meno nel laringe 
anche le corde vocali, il cui colorito bianco salta ognora agli occhi, 
meno oscura ai3pariva la superficie inferiore della epiglottide e si po¬ 
teva constatare sin nella trachea anche una differenza di colore tra gli 
anelli cartilaginei e gTmterstizii. Oltre a ciò il M o ura-Bourouillon 
espresse la convinzione che i liquidi inspirati penetrassero anche più 
profondamente nella trachea, quantunque ciò non si potesse più dimo¬ 
strare allo stesso modo col laringoscopio. 

Il Professore Gratiolet arrivò agli stessi risultati per via identi¬ 
ca. Egualmente ilBataille che soffriva di un catarro bronchiale cro¬ 
nico e guarì con le inalazioni di estratto di ratania, mentre in pari 
tempo osservava con lo specchio il colorito rosso del suo laringe e della 
sua trachea, ed alcune ore più tardi, quando non esisteva più traccia 
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alcuna di questo colorito nelle nominate parti, cacciava ognora sputi 
rossi ed ebbe così la prova che l’estratto era penetrato sin ne 1 bronchi. 

Anche gli esperimenti posteriori eseguiti dalFie ber, dallo Sehni- 
tzler, dallo Stòrk, dal Gerhard, dal Lewin e altri sono stati se¬ 
guiti da identico risultato. Se finalmente si faccia inspirare, secondo 
il S emme leder, una concentrata soluzione astringente di tannino, 
cloruro di ferro od allume, si può ben tosto rilevare un evidente im- 
pallidimento della mucosa laringea, e si può vedere aderente a varii 
punti del laringe e della trachea in forma di fiocchi biancastri il se¬ 
creto coagulato dall’astringente. Io ho molte volte eseguito esperimenti 
simili negli anni 18G3 e 1S64 ed ho mostrato il mio laringe dopo le 
inalazioni di azzurro di Eerlino a colleglli amici. 

Non è possibile di ottenere una prova più decisiva di quella che si 
ha mediante questi esperimenti laringoscopici, non solo del fatto che 
i liquidi medicamentosi penetrino nel laringe, nella trachea e ne’bron¬ 
chi, ma, come si rileva dalle colorazioni con l’azzurro di Berlino, anche 
in lina quantità e concentrazione corrispondente perfettamente alle indi¬ 
cazioni della esistente affezione della membrana mucosa. 

2. Dimostrazione nella stenosi laringea mediante una fistola tracheale. 
Anche in condizioni del tutto anormali la polvere liquida penetra an¬ 
cora a traverso fessure ristrette della glottide e completamente insuffi¬ 
cienti per la respirazione, le quali si svilupparono in seguito a processi 
patologici distruttivi e resero necessario che.si stabilisse una fistola 
tracheale. In questi casi è provato che anche a traverso aperture così 
ristrette, per le quali non può passare neppure in quantità sufficiente 
l’aria necessaria alla vita, la polvere liquida viene anche sospinta in¬ 
nanzi come tale, insieme all’aria inspirata, non si condensa in gocce, 
nè si deposita sulle pareti come si allega contro il metodo delle inala¬ 
zioni, parte teoreticamente, parte in seguito ad esperimenti difettosi. 

Il primo esperimento fu eseguito dal D emarq uay su di una in¬ 
fermiera di Beaujan operata di tracheotomia, sulla quale il F ournié 
aveva prima sperimentato senza successo. Nell’ apertura tracheale, la 
cui occlusione la donna tollerava soltanto per brevissimo tempo, fu 
applicata una striscia di carta imbevuta di una soluzione di percloruro 
di ferro, questa fu fermata con una striscia di empiastro adesivo, fu 
coverto il tutto con un tovagliuolo, ed alla distanza di 25 cm. fu situato 
innanzi alla infermiera un apparecchio di Matthieu il quale nebuliz¬ 
zava una soluzione di tannino all’ 1 per cento. Perchè f esperimento 
fosse riuscito era necessario che la cannula fosse ermeticamente chiusa 
durante la inspirazione e la corrente d’aria prendesse la sua via diret¬ 
tamente a traverso il restringimento della glottide, ciò che era difficile 
ad eseguirsi per la considerevole sporgenza de’ muscoli sternoelei do- 
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mastoidei e per lo infossamento dell’orifizio tracheale. In effetti l’espe¬ 
rimento per ben due volte non riuscì, essendosi spostata la striscia di 
carta e quella di empi astro adesivo. Ma la terza volta, quando il Be¬ 
ni ar q u (i y occluse 1’ orifìzio della cannula col dito, ìiusci completa¬ 
mente e tirò fuori la striscia colorata in nero pei laiga estensione. Il 
Demarquay ha eseguito un esperimento simile anche in lineane 
nel quale si era praticata una fìstola tracheale. Con disposizioni uguali 
anche il Fi eh e r, lo Schnitzler e lo Sto rk, come pure ilGerhard, 
hanno eseguito esperimenti sopra infermi operati di tracheotomia, se¬ 
guendo il processo del Demarquay ed hanno ottenuto gli stessi ri¬ 
sultati positivi. 

3. Dimostrazione sul cadavere. La penetrazione del liquido nebuliz¬ 
zato nei pulmoni degli uomini fu dimostrata sul cadavere in due casi 
di emottisi, dopoché i malati poco tempo prima della morte avevano 
inspirata una soluzione concentrata di percloruro di ferro. 

Nell’unico caso delZdekauer si trovarono nel pillinone destro 
parecchi considerevoli infarti emottoici a forme d’isole di consistenza 
molto solida e non sanguinanti al taglio; nella parte inferiore del pul- 
mone sinistro si trovarono ugualmente infarti ma molto più scarsi. 
Il dott. H o 1 m esaminò questi infarti emottoici, e riscontrò da per tutto 
nel tessuto pulmonale gran quantità di ferro , come non suole altri¬ 
menti trovarsi nel sangue. L’aumento del ferro contenuto nel tessuto 
pulmonale si può quindi spiegare soltanto con la penetrazione diretta 
negli alveoli pulmonali della soluzione di percloruro di ferro inspirata. 

11 secondo caso comunicato dal Lewin riguardava un infermo 
affetto da emorragia pulmonale , che il medesimo curò nella clinica del 
prof. Frerichs nella Charité di Berlino con inalazioni di percloruro di 
ferro, ed il quale ebbe un esito mortale non ostante che la emorragia si 
fosse arrestata. Alla sezione si trovò la porzione inferiore del lobo supe¬ 
riore destro tramutata in un sacco a pareti sottili, il quale aderiva soli¬ 
damente al torace. Dallo stesso scaturiva un liquido nero, con porzioni 
di tessuto nerastro sfranciato, ed oltre a ciò alcune masse rosso-nerastre 
di coaguli sanguigni. Il lobo inferiore era discretamente sodo; alla su¬ 
perfìcie del suo taglio si vedevano numerose infiltrazioni bianco-gri¬ 
giastre, prominenti. Il resto del tessuto era vuoto di aria e ne sgorgava 
con la pressione un liquido sporco. Il lobo medio e la porzione infe¬ 
riore del lobo superiore presentava infiltrazioni de’ bronchi e de’ pul¬ 
moni circondate da tessuto edematoso. I bronchi erano mediocremente 
dilatati, ripieni per la maggior parte di liquido brunastro, sporco. 

Il liquido nerastro trovato nella descritta cavità, alla porzione infe¬ 
riore del lobo superiore destro, fu esaminato dal chimico assistente 
dott.Schulz appena segregato, ed in questo, come anche ne’grumi ne- 
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rastri, si trovò ferro libero, sebbene solo in tenue quantità. Si ottenne 
quindi così la provabili sicura che i medicamenti inalati penetrino nei 

pulmoni. 

4. Si è cercato di argomentare anche dalla dimostrazione negli sputi 
e nella urina della sostanza inalata, come pure dalle sensazioni subbietlive 
che si verificarono per la inalazione di soluzioni medicamentose, sulla 
effettiva loro penetrazione nella profondità delle vie aeree e nei pul¬ 
moni. 

Senonchè le diverse argomentazioni non hanno affatto virtù stret¬ 
tamente dimostrativa, ma un valore soltanto relativo, e le osserva¬ 
zioni, che ne costituiscono il fondamento, offrono per se stesse soltanto 
ben poco interesse. La dimostrazione negli sputi delle sostanze inalate 
ha importanza soltanto allorché le inalazioni vengono eseguite sotto la 
guida dello stesso sperimentatore con precauzioni ben determinate, 
come fecero il Tavernier,il Moura-Bourouillou ed altri, e 
venga eliminato con la tosse profonda il secreto mucoso dopo aver 
nettato completamente le vie respiratorie superiori, giacché le mate¬ 
rie espettorate possono provvenire anche dalla cavità delle fauci e dalle 
altre parti situate al di sopra della glottide od essere da quelle anche 
colorate. 

Parimenti la dimostrazione nella urina delle sostanze inalate nean¬ 
che costituisce una prova certa che il loro assorbimento abbia avuto 
luogo dalla mucosa delle vie aeree e da’ pulmoni, poiché le stesse po¬ 
tettero arrivarvi anche dalla cavità della bocca, dalla mucosa delle 
fauci, e dallo stomaco, quando ne fu deglutita una porzione ed essere 
segregate da’ reni. Soltanto se in pari tempo, come nel caso del Briau 
e a., si trova che esse abbiano attraversato la mucosa delle vie aeree 
sino alla estremità de 1 bronchi più piccoli e si riscontrino parimenti 
anche nella urina, si avrà maggior probabilità che P assorbimento sia 
avvenuto da questo punto, anziccbò il contrario, che le sostanze deglu¬ 
tite ed assorbite dallo stomaco siano arrivate di bel nuovo per mezzo 
del sangue sulla mucosa delle vie aeree per essere eliminate. 

Per ciò che riguarda finalmente le sensazioni subbiettive la mem¬ 
brana mucosa degli organi respiratorii non ha che una facoltà abba¬ 
stanza limitata di avvertire le sensazioni di latto e di luogo, dimodoché 
non si arriverà mai ad avere una sensazione chiara della impressione 
fatta su questa membrana, nè del luogo ove questa impressione sia av¬ 
venuta. Se si faccia inalare dell 1 acqua o una leggiera soluzione sa¬ 
lina alla temperatura ordinaria della stanza , tranne un leggero sti¬ 
molo di tosse o di vellichio per lo più soltanto al laringe, più di rado 
anche nella trachea, ed una sensazione di freddo ivi stesso, niente al¬ 


tro ò possibile avvertire. Se 


si facciano inalare invece soluzioni con- 
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centrate di tannino, di percloruro di ferro, si percepisce una sensa¬ 
zione piuttosto di bruciore al laringe ed alla trachea, lunghesso lo ster¬ 
no la quale può diffondersi ad amendue i lati del petto. 

’ Le sensazioni subiettive quindi che percepisce V infermo nella 
inalazione di liquidi medicamentosi somministrano una prova agli 
stessi e forse anche agli sperimentatori, che il liquido nebulizzato pe¬ 
netri ne’ suoi organi respiratorii senza che fosse possibile determinare 
esattamente il luogo, come nulla maggior parte delle sensazioni seb- 
biettive. Neanche quindi le sensazioni subiettive determinate dalla 
penetrazione della polvere liquida nelle vie aeree potranno avere un 

valore scientifico nella quistione che si agita. 

c) Esperimenti con gli apparecchi artificiali . 

Se si fa uso di apparecchi artistici per determinare fisicamente che 
i liquidi nebulizzati passano a traverso condotti di vario diametro e vi 
si condensano, come pure se si vuole applicare agli organi respiratorii 
dell’uomo i risultati ottenuti con questi esperimenti,la riuscita di tale 
tentativo è subordinata a due condizioni, in prima al latto che 1 orifizio 
di entrata ne’ canali di più svariato calibro rappresenti una dilatazione 
imbutiforme simile alla cavità della bocca aperta delle fauci e del la¬ 
ringe per accogliere e condensare 1’ aria carica di polvere liquida, ed 
in secondo luogo che 1’ apertura terminale de' condotti sia unita ad un 
apparecchio di aspirazione , il quale aspiri l’aria con pressione sufficien¬ 
temente alta, simile a quella della inspirazione umana. 

Il pulviscolo liquido, quando è ridotto ad uno stato di divisione 
così minuta da poter essere inalato per una sufficiente riduzione del 
suo peso, oscilla liberamente nell’aria e segue le correnti della stessa in 
direzione ascendente e discendente sino a che, dopo qualche tempo, 
condensandosi a poco a poco il vapore acqueo di cui quest aria è 
parimente satura, si deposita in gocce più grandi, oppure si scioglie 
ugualmente in vapore ad una temperatura sufficientemente elevata. 
Anche quando la polvere liquida penetra in condotti situati vertical¬ 
mente, come nella trachea umana, essa non segue il suo peso ma i 
movimenti della corrente di aria , i quali vengono determinati o dall ap¬ 
parecchio di polverizzazione, mediante l’aria compressa o vapore, ov¬ 
vero dall’azione aspirante di un apparecchio di aspirazione. Se agiscono 
contemporaneamente amendue queste cause, le particelle liquide segui¬ 
ranno esattamente la risultante di queste due forze,quindi anche quando 
una di esse è sproporzionatamente maggiore dell’altra, non potranno piu 
le particelle liquide essere sottratte alla direzione del movimento im¬ 
presso loro dalla prima forza. Questo caso si verificherà tanto più fa- 
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cilmente per quanto il liquido polverizzato sarà costituito di granuli 
più grandi e per quanto maggiore è il peso di un pulviscolo messo in 
movimento. Così la polvere liquida, quando venga spinta in direzione 
orizzontale da un’aria fortemente compressa nelPappareccliio del Mat- 
tliieu o del Bergson,o dall’ elevata tensione del vapore acqueo nel¬ 
l’apparecchio del Si e gl e, massime quando gli orifìzii d’uscita di que¬ 
sti apparecchi non sono costruiti convenientemente, non viene che 
punto o poco stornata dalla sua via pe’ deboli atti inspiratorii di un tu¬ 
bercoloso, ed urta nelle pareti posteriori delle fauci senza che una va¬ 
lutabile porzione ne arrivi anche nel laringe soltanto. Se invece, come 
negli apparecchi del Sa 1 es-Giron s e del Lewin, one’migliori ap¬ 
parecchi ad evaporazione come quello del Siegle, il movimento che 
ricevono le particelle de’liquidi con la polverizzazione è molto limitato 
ed il loro volume, e quindi il loro peso, non è che estremamente esi¬ 
guo, esse seguono ogni impulso di movimento , che l’aria nella quale si 
trovano riceve dallo esterno. Esse si aggirano su e giù come le par¬ 
ticelle d’acqua in un nugolo e possono essere sospinte con facilità in 
questa o quella direzione. Il liquido polverizzato può anche penetrare 
ed attraversare condotti verticali, come la trachea umana, soltanto al¬ 
lorché viene aspirato o sospinto insieme all’aria da una forza motrice, 
e non si terrà conto del proprio peso il quale provoca il movimento di 
caduta delle stesse in egual direzione . 

Avendo riguardo a queste condizioni meccaniche nel movimento 
de’ liquidi polverati, è ormai facile a dimostrare, come le particelle di 
questi liquidi possano ancora attraversare condotti di vario calibro ed 
aventi anche parecchie curve , onde è chiaro che, condensandosi l’aria, 
quando essi vengano con questa aspirati o sospinti, una porzione si 
riunisca in goccioline e si depositi nella parte alta delle pareti de’ con¬ 
dotti. Così il Waldenburg ha fatto passare liquido nebulizzato a 
traverso un tubo di caoutchouc, della lunghezza di 10” e del diametro 
di anche quando il tubo era ricurvo o attorcigliato e la sua estre¬ 
mità era rivolta dalla parte di sopra, di sotto, o di lato. Anche se il 
tubo era alquanto schiacciato ad un punto (imitando la epiglottide), 
naturalmente in modo che il lume non ne restasse completamente oc¬ 
cluso, la corrente del liquido poteva ancora passarvi a traverso. Quanto 
più lungo e più stretto è il condotto, tanto più minuta è la nebbia che ne 
vien fuori, giacché i pulviscoli più grossi si depositano tutti nella sua 
prima porzione e soltanto i pulviscoli più minuti con la contemporanea 
evaporazione dell’acqua si ravvicinano tra loro, e si condensano assu¬ 


mendo quella forma elastica, che, come il vapore, è in grado di passare 
a traverso tubi lunghi, stretti e contorti (Waldenburg). 


Anche il Siegle ha latto passare la nebbia a traverso condotti^ ^ 
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più volte curvati, e potette dimostrare ad evidenza con la carta reattiva 
di Tannino la presenza del ferro nell’acqua polverizzata anche alla di¬ 
stanza di 5’. 

Finalmente si ottennero risultati egualmente positivi anche con 
apparecchi artificiali di guttaperca e di carta macerata, che imitavano 
esattamente gli organi respiratoci dell’uomo, dal Sales-Girons, dal 
Moura, dal Bourouillon, dallo Schnitzler e dal Walden- 
b u r g , e fu dimostrata in modo convincentissimo la penetrazione della 
polvere liquida in questi condotti artificiali. 

Secondo i risultati di queste osservazioni sarebbe ormai difficile a 
disconoscere che nell 1 uomo vivo queste condizioni si comportano di¬ 
versamente, e che alla penetrazione della polvere liquida nelle vie ae¬ 
ree e ne’ pulmoni si oppongono difficoltà molto più rilevanti che negli 
apparecchi artificiali, giacché le cause che determinano la penetrazione 
di queste sostanze non presentano in amendue i casi alcuna differenza 
positiva, ma al contrario fuomo con confacenti atti volontarii supera 
una parte maggiore degli ostacoli che sogliono in vari! modi opporsi 
a questo esperimento co 1 detti apparecchi. Noi quindi possiamo rife¬ 
rire direttamente a processi che si verificano nella inalazione della pol¬ 
vere liquida nell 1 uomo anche tutte le osservazioni ed i risultati otte¬ 
nuti per via di esperimento sul modo meccanico di comportarsi di que¬ 
sta polvere liquida e sulla penetrazione di essa ne 1 tubi semplici e 
complicati , diritti e contorti, a 1 processi che si verificano nella inala¬ 
zione di essa nell 1 uomo. 


C. Gas e Vapori . 

Dopo le osservazioni sulla penetrazione negli organi respiratorii 
de 1 corpi in stato di aggregazione solida e liquida, passiamo ora a fare 
le nostre osservazioni sulla penetrazione di quelli i quali, o natural¬ 
mente, cioè nelle condizioni ordinarie, si trovano già in stato aeriforme , 
e questi sono i gas , ovvero assumono questo stato soltanto per un in¬ 
nalzamento della temperatura, e questi sono le esalazioni ed i vapori. 

I gas, pel loro stato di aggregazione, possono benissimo isolata- 
mente, oppure mischiati all’aria, arrivare ne’ pulmoni ad ogni atto in- 
spiratorio, essi però si distinguono essenzialmente tra loro pel loro ca¬ 
rattere chimico , giacche gli uni appena penetrano nelle vie respirato¬ 
rie ne irritano la membrana mucosa ed interrompono la respirazione : 
e questi sono i gas irrespirabili , mentre gli altri possono essere inspi¬ 
rati da’ pulmoni in qualsivoglia quantità e si distinguono dai primi 
come gas respirabili. Ma anche i gas respirabili possono irritare la glot¬ 
tide , se arrivano nelle vie aeree sotto una pressione troppo forte , con 
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temperatura troppo elevata o troppo bassa , egualmente come i liquidi pol¬ 
verati, quantunque pel loro stato di aggregazione siano perfettamente 
atti ad essere inalati. 


Come pe’ gas così anche per le esalazioni e pe’ vapori, dovendo essi 
arrivare negli organi respiratori! senza irritarli, son necessarie le stesse 
condizioni fìsiche, e dipendendo essi da determinati gradi di calore, al 


contrario de’ gas, la loro facoltà di penetrare sarà influenzata a prefe¬ 
renza dalla temperatura con la quale si sviluppano, e quindi, se questa 
è troppo elevata, sarà necessario un abbassamento del loro calore. 

Quasi identiche a 1 gas sono le sostanze eteree , gli olii eterei ed altre 
sostanze chimiche,che sviluppano già vapori ad una bassa temperatura 
ed il cui grado di calore viene tollerato benissimo dalla mucosa re¬ 
spiratoria. Esse possono arrivare profondamente nella trachea, nei 
bronchi e ne’ pulmoni senza produrre affatto irritazione, secondo la 
loro proprietà chimica, o proprio come tali non mischiate, ovvero, 
quando esse sogliono eccitare a questo modo la tosse per la loro qua¬ 
lità, allungate con qualsivoglia proporzione con l’aria atmosferica o va¬ 


pori acquei. 

Diversamente procedono le cose con i vapori acquei quando essi 
sono inspirati solo od insieme a sostanze aromatiche ed altre sostanze 
volatili. Comechè l’acqua si trasforma in vapore soltanto alla tempe¬ 
ratura di 100° C. così i vapori che si sviluppano a questo modo hanno 
una temperatura così elevata che non si possono inspirare senza es¬ 
sere prima raffreddati. Questo raffreddamento però ha per conseguenza 
immediata che una porzione del vapore si condensi in acqua prendendo 
la forma di minute vescichette, mentre non rimane in forma di vapore 
che solo tanta acqua quanta ne può assumere l’aria ad una bassa tem¬ 
peratura; le bollicine d'acqua , i vapori acquei e Varia atmosferica costitui¬ 
scono una combinazione intima, cioè la esalazione , la quale è rappre¬ 
sentata da nubecole bianche visibili, ed essa sola riesce ad essere ina¬ 
lata. La quantità dei vapori acquei contenuta nella esalazione è in di¬ 
retta proporzione con la sua temperatura. Per le sue qualità fìsiche 
sta tra il vapore acqueo ed il liquido nebulizzato, giacche una por¬ 
zione di essa pel suo stato di aggregazione è liquida come P acqua, la 
quale soltanto in forma speciale è combinata al vapore propriamente 
detto ed all’ aria atmosferica. Se la esalazione come tale passa inalte¬ 
rata a traverso condotti lunghi curvi o attorcigliati, non può aver luogo 
nessun cangiamento di temperatura e prevalentemente nessun raffred¬ 
damento della stessa a traverso le pareti de’ condotti , giacché altri¬ 
menti sempre maggior quantità di vapore si condensa in acquaia quale 
si deposita in essi, dimodoché in ultimo non esce dall’ apertura dei 
tubi che minor quantità o niente affatto di esalazione e di vapore. Sono 
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queste le circostanze a cui bisogna avere specialmente riguardo nelle 
inalazioni de’vapori acquei, quando essi passano a traverso condotti 
lunghi di caoutchouc o di altro materiale, ne’quali può aver luogo un 
tale raffreddamento, dappoiché già tutto il vapore si è tramutato in ac¬ 
qua e scorre dal tubo. 

Anche i vapori di corpi solidi capaci di sublimarsi si comportano 
appunto come i vapori acquei, il sale ammoniaco specialmente quando 
venga riscaldato, giacche i vapori di sale ammoniaco subiscono per 
l’aria appunto un rapido raffreddamento e formano perciò una nube 
bianca , una esalazione , che non ò più costituita da vapori di sale am¬ 
moniaco, ma da particelle sublimate di questo sale che vengono tra¬ 
sportate dall’aria riscaldata in forma di piccoli cristalli e si depositano 
a poco a poco come polvere bianca. Se la esalazione di sale ammoniaco 
viene a contatto di una superfìcie umida, le particelle sublimate ven¬ 
gono trattenute e sciolte anche da una minima quantità di acqua. La 
esalazione di sale ammoniaco prodotta pel passaggio di vapori ammo¬ 
niacali a traverso 1’ acido idroclorico, si distingue da quella prodotta 
per sublimazione sotto una temperatura elevata, soltanto pel modo 
della sua formazione ed anche pel calore della esalazione che ne deriva. 

Allo stesso modo che i vapori di sale ammoniaco, si comportano 
anche i vapori di mercurio, di arsenico e così via. Infrattanto l’uso di 
questi preparati in forma di vapori ò solamente più limitato , giacche 
la inalazione delle loro soluzioni nebulizzate presenta vantaggi di gran 
lunga più favorevoli. 

Dietro queste osservazioni e le spiegazioni teoretiche che vi si 
rannodano, noi possiamo considerare come esauriti gli atti sulla pene- 
trazione de’ corpi solidi liquidi ed aeriformi per inalazione nelle vie 
aeree e pulmonali. I corpi vengono introdotti involontariamente dalla 
corrente inspiratoria negli organi della respirazione. Il loro stato di 
a gg re gazione determina soltanto diverse modalità nella forma e fra¬ 
zionamento meccanico, e si ha quindi la possibilità di fare agire con 
certe precauzioni e con l’uso di apparecchi necessarii la massima parte 
di efficaci rimedii sulla mucosa del naso, della bocca, delle fauci, del 
laringe, de’ condotti aerei e de’ bronchi, nonché sulla superfìcie stessa 
de’ pulmoni. 

I vantaggi che offre il contatto immediato de’rimedii con la super¬ 
fìcie ammalata di questi organi ed il loro assorbimento da questa nei 
tessuti, furono sempre tanto evidenti, che bisognò adottare ben tosto 
questo modo di applicazione, come pure ne fu trovato il metodo esalto . 
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Modo di agire de’ rimedii introdotti per inalazione. 

L ’applicazione de’ rimedii alla superfìcie degli organi respiratori! 
si distingue in modo affatto specifico dalle semplici pratiche chirurgi¬ 
che e dalla somministrazione per uso interno, dal perchè non solo non 
ha luogo nella stessa guisa di quelle immediatamente, nè le sostanze 
vengono trasportate soltanto per assorbimento dallo stomaco e dalle 
intestina per mezzo del sangue alla parte sulla quale debbono agire, 
ma dal perchè questa applicazione non può essere eseguita che con lo 
aiuto di apparecchi e congegni di forma appropriata, e col sussidio an¬ 
cora di determinate azioni accessorie dipendenti da questi. 

Quantunque la terapia inalatoria sia da ritenersi prevalentemente 
come terapia locale degli organi respiratori^ le sostanze inalate vengano 
ad immediato contatto di questi e possano agire modificando diretta- 
mente il processo patologico, pur tuttavolta non è con ciò esclusa una 
azione generale voluta o non voluta per l’assorbimento de 1 rimedii ado¬ 
perati, massime perchè la superfìcie sulla quale arrivano è straordi¬ 
nariamente estesa e molto considerevole la sua facoltà di assorbimento. 

Nel giudicare V azione de 1 rimedii adoperati per inalazione trove¬ 
remo quindi differenze essenziali e queste possono ridursi a 1 seguenti 
punti. Innanzi tutto è da ritenersi che le inalazioni agiscano in dupli¬ 
ce modo : 

1. Una parte della loro azione dipende dallo stato di aggregazione 
de 1 rimedii e dal modo di applicarli regolato da questa circostanza. 
Questo modo di agire dipende perciò esclusivamente dal metodo adope¬ 
rato, appartenente alla terapia respiratoria. 

2. Da un altro canto i rimedii agiscono per le loro proprietà farma¬ 
cologiche ,, e questo modo di agire si manifesta ancora per due versi: 

a) come locale, limitato ai tessuti con i quali i rimedii vengono a 
contatto. 

b) come generale per assorbimento dalla superfìcie della mem¬ 
brana mucosa e da’ pulmoni. 

L’azione farmacologica viene coadiuvata e modificata dalla prima 
che possiamo designare come azione speciale della inalazione. Le pro¬ 
prietà farmacologiche de’rimedii regolano la loro applicazione, la 
quale dipende da determinate indicazioni, ed il-compendio delle parti 
farmacologiche e terapeutiche costituisce la terapia delle inalazioni. Noi 
dobbiamo ritenere come generale e descrivere come tale l’azione speciale 
delle inalazioni con 1’ applicazione de’ rimedii nel loro vario stato di 
aggregazione. 
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Azione speciale delle inalazioni. 

Il modo speciale di agire delle inalazioni dipende essenzialmente 
dallo stato di aggregazione de’ rimedii che sono inalati e dall’ azione 
degli apparecchi , la quale è diversa a seconda de 1 motori che mettono 
questi ultimi in attività. Quanto più un corpo è adatto pel suo stato di 
aggregazione ad essere inalato, tanto meno ha bisogno di espedienti, 
di meccanismi artistici e di mezzi coadiuvanti, risulterà tanto meno 
l’azione speciale delle inalazioni, mentre si manifesterà evidente quella 
farmacologica. 

1. Corpi gassosi. 

I corpi gassosi, che rispetto agli organi respiratorii si comportano 
come 1’ aria atmosferica, non richieggono, una volta preparati, alcun 
altro meccanismo per la loro inalazione, e possono essere inalati im¬ 
mediatamente dal recipiente che li contiene, puri od allungati con aria 
atmosferica, alla stessa temperatura di questa. 

Escludendo ogni influenza intercorrente di qualche apparecchio 
che ne favorisca la penetrazione, sarà escluso anche un modo speciale 
di agire della inalazione come tale, e non avrà valore che soltanto Fa¬ 
zione farmacologica del gas relativo. 

Se i gas vengono inalati, essi per effetto della loro espansione si 
diffondono anche ben tosto uniformemente negli organi respiratorii ed 
avranno azione meno locale che generale pel loro assorbimento; e ciò 
quasi non si verifica tanto dalla mucosa respiratoria , ma piuttosto 
dalla grande superfìcie pulmonale e suoi capillari. 

2. Corpi solidi. 

Al modo di agire puramente farmacologico de 1 gas si approssima 
quello de’ corpi solidi , quando vengono inspirati come polvere sottile 
o portati in altra guisa sulla mucosa degli organi respiratorii. 

Anche i corpi che hanno uno stato di aggregazione solida, sino a 
quando vengano adoperati terapeuticamente, agiscono a preferenza 
I j er le loro proprietà farmacologiche,ed il modo semplice di applicarsi 
non induce in essi alcuna modificazione speciale, nè questa applica¬ 
zione è combinata ad altri fattori efficaci. Per la loro solubilità nell’ac- 
qua essi si avvicinano per altro verso a’ medicamenti liquidi, da’ quali 
possono molte volte essere sostituiti, ma si distinguono da questi per¬ 
chè avendo bisogno di sciogliersi sottraggono alla stessa membrana 
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mucosa l’acqua necessaria, e la loro applicazione non è a priori subor¬ 
dinata alla influenza di questa. La persistenza nel loro stato di aggre- 
gazione’quando sono usati costituisce appunto anche una parte delle 
loro proprietà farmacologiche, la loro azione perciò è molto più ener¬ 
gica che quando vengono inalati già sciolti. I corpi solidi insolubili 
nell’ acqua non vengono usati più terapeuticamente , intanto alcuni 
corpi, come il nitrato cf argento ed altri sali metallici , sia che vengano 
adoperati in forma di polvere, sia in soluzione , formano, con l’albu- 
mina ed il muco del secreto e de’tessuti, combinazioni insolubili, le 
qual poi subiscono perfettamente la sorte de’ corpi insolubili. 

Anche una porzione di questi corpi insolubili viene impigliata dal 
secreto ed espettorata dagli infermi appunto come la polvere inspirata 
nelle diverse manifatture polverulente; un’altra porzione invece viene 
assorbita negli stessi organi pulmonali. L’assorbimento di questi corpi 
solidi può aver luogo da tutte le parti degli organi respiratorii, dagli 
organi afferenti, laringe, trachea e bronchi, nonché dagli alveoli pul¬ 
monali, ed il processo è lo stesso appunto come si può studiare imme¬ 
diatamente sugli animali dopo la introduzione artificiale di sostanze 
polverose, come carbone, nerofumo, cinabro. Quantunque fosse assai 
probabile,non possiamo però ancora dimostrare con sicurezza se tra le 
cellule epiteliali esistano canali preformati, i quali favoriscano il pas¬ 
saggio di queste sostanze nel tessuto stesso, questo passaggio però av¬ 
viene con straordinaria rapidità. Per la irritazione che producono i 
corpi insolubili e probabilmente anche le sostanze divenute indifferenti 
per la loro combinazione con l’albumina,o per coagulo (sangue), si ma¬ 
nifesta negli alveoli de’pulmoni una discreta quantità di grandi cellule 
rotonde aprotoplasma omogeneo e di un diametro che sorpassa del dop¬ 
pio o del quadruplo quello di un corpuscolo rosso del sangue. Da que¬ 
ste cellule come dimostrò da prima il v. Ins, e come mi sono parec¬ 
chie volte convinto io stesso, viene assorbita, a motivo della loro con¬ 
trattilità, una gran parte di queste sostanze, e per la loro penetrazione 
nel tessuto e nell’ apparecchio linfatico viene trascinata e depositata 
nelle più svariate parti dell’apparecchio respiratorio. Oltre a ciò non è 
ancora rigettata la opinione, a quanto mi sembra, molto giusta, che 
una gran parte de’ corpi polverosi, quando vengano inspirati, penetri 
direttamente nel tessuto e si accumuli nello interno di certe sezioni 
dell’ apparecchio linfatico. Se si tien dietro, sulla guida dello esperi¬ 
mento,al passaggio de’corpi stranieri, come granuli di cinabro,nel tes¬ 
suto già C—12 ore dopo la inspirazione di cinabro ne’ pulmoni, si pos¬ 
sono dimostrare granuli di cinabro in molti punti nodosi de’ sepimenti 
alveolari, la cui sostanza fondamentale è costituita nei conigli evi¬ 
dentemente da tessuto connettivo reticolare, e forma il primo accenno 
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di organi glandolali che sono inframmessi ne 1 vasi linfatici. Nello ulte¬ 
riore decorso il cinabro si accumula nello stroma dei pulmoni dap¬ 
pertutto là ove il tessuto connettivo è in certo modo fortemente svilup¬ 
pato e decorrono a preferenza vasi linfatici. Mentre già ben per tempo 
dietro il forte anello di fibre elastiche, che contrassegna lo sbocco 
degl 1 infundiboli ne’ dotti alveolari, si accumula una gran quantità di 
cellule contenenti polvere, e sono alquanto più scarse nelle impalcature 
degli alveoli, più tardi essa si riscontra assai copiosa nell 1 avventizia 
de 1 vasi e de 1 bronchi, tra i lobuli ed il tessuto sottopleurico. Final¬ 
mente il Ruppert ha dimostrato parti di nerofumo già dopo due ore 
di suffumigi, ed il von Ins dopo la insufflazione di cinabro ne’conigli 
ha dimostrato questo corpo nella sostanza corticale delle glandolo bron¬ 
chiali. Dopo tre giorni, tanto ne’follicoli quanto ne 1 cordoni follicolari 
della sostanza midollare, si riscontrano granuli di cinabro evidente¬ 
mente racchiusi nelle cellule. Il von Ins ha parimenti veduto ne’co- 
nigli, a’quali nella tracheotomia era colato sangue nella trachea, com¬ 
parire ne 1 follicoli e specialmente ne’cordoni follicolari cellule conte¬ 
nenti granuli gialli pigmentarii di ematina e di cinabro. Io stesso tro¬ 
vai tali cellule nelle glandolo bronchiali di un giovane morto di tu¬ 
bercolosi, il quale due giorni innanzi aveva sofferto una straordinaria 
emottisi. 

Secondo il risultato di questi esperimenti ha una importanza sin¬ 
golare la regolarità e soprattutto la straordinaria rapidità con cui le so¬ 
stanze polverose insolubili, quando sono inalate, vengono assorbite 
da 1 pulmoni ed arrivano nelle glandole bronchiali, e noi dovremo per¬ 
ciò valutare anche i fatti riscontrati tanto dal lato patologico quanto 
dal lato terapeutico. 

Presentemente Y applicazione de 1 rimedii nelle malattie degli or¬ 
gani respiratorii, si limita quasi esclusivamente piuttosto alla loro in¬ 
sufflazione nella gola e nel laringe, giacché non è possibile spandere 
sulla mucosa ammalata le sostanze in polvere sufficientemente sottile 
ed uniformemente. Quasi sempre esse si raccolgono più sull’uno o sul¬ 
l’altro punto in grandi mucchietti, e comechè esse rappresentano per 
lo più rimedii astringenti o caustici, esercitano ivi stesso un 1 azione 
infiammatoria o caustica, dimodoché possono, secondo la vulnerabilità 
di queste parti, determinare anche delle emorragie. 

L’uso di queste polveri trova quindi la sua indicazione soltanto 
nelle forme torpide del catarro cronico della gola e del laringe e l’appli¬ 
cazione avviene o per insufflazione da parte del medico, o per aspira¬ 
zione della polvere che il malato stesso pratica mediante un cannello 
di vetro o di un cannoncino di penna. In amendue i modi di applica- 
cazione,i bronchi ed i pulmoni vengono protetti dalla soverchia quan- 
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tità delle differenti polveri che potrebbe in essi penetrare insufflando 
con precauzione specialmente nel laringe, mentre il malato esegue un 
atto d’intonazione, oppure facendo eseguire brevi inspirazioni quando 
se ne lascia l’applicazione al malato stesso. 

3. Liquidi. 

Per lo più l’azione delle inalazioni di soluzioni acquose può essere 
modificata dal modo complicato col quale queste vengono ridotte in 
polvere liquida. 

Secondo la costruzione degli apparecchi,de’ quali possiamo attual¬ 
mente disporre, il liquido viene ridotto come polvere o dalla pressione 
deWacqua o daW aria compressa o dal vapore , e quindi al loro uso si as¬ 
sociano delle forze che possono avere una influenza di non piccolo mo¬ 
mento sull’ effetto terapeutico. A tutto ciò si aggiungono ancora le 
proprietà fisiche dell’acqua ridotta a forma di polvere e le condizioni 
anatomiche degli stessi organi respiratoci, per lo che l’assorbimento 
della polvere liquida dalie diverse parti è diversa per quantità, come 
pure la qualità della stessa soffre variazioni non lievi. 

Passiamo ora ad esaminare paratamente le modificazioni , che,nella 
inalazione della polvere liquida, si avverano circa la sua azione, a se¬ 
conda delle diverse cause che vi stanno a base. Per lo più 1’ azione 
delle inalazioni è modificata: 

1. Dalla quantità della polvere liquida, ed una simile modifìzione, 
indipendentemente da influenze esterne, viene determinata soltanto 
dalle condizioni anatomiche degli organi respiratoci. 

a) La massima parte de’ liquidi quando viene inalata si deposita 
nella cavità della bocca e della gola, poi nel laringe e nella trachea e 
si raccoglie sulla membrana mucosa di questa in gocciole dalle quali 
viene interamente cosparsa. L’azione formacologica quindi di tali so¬ 
luzioni ne’processi patologici di questi organi, sarà molto estesa ed 
energica e questi ultimi costituiranno perciò anche l’obbietto precipuo 
della terapia inalatoria. 

b) Quanto più profondamente penetra in giù e ne’ bronchi la polvere 
liquida, tanto minore sarà ben tosto anche la quantità delle gocciole 
che si raccolgono sulla membrana mucosa. Intanto il pulviscolo li¬ 
quido agirà ognora come tale, e quest’azione sarà prevalentemente 
rafforzata dal fatto che con la lunga durata delle inalazioni si ripete 
sempre la irrorazione e si aumenta l’effetto terapeutico. 

c ) Nelle più sottili diramazioni de’ bronchi e ne’ pulmoni la polvere 
inalata raggiungerà il massimo grado di attenuazione , e siccome la tem¬ 
peratura dell’aria è ne’ pulmoni sufficientemente elevata, quasi uguale 
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a quella del sangue , e le particelle aquee ridotte a guisa di nebbia 
sottile si sciolgono con straordinaria facilità in vapore, così non è im¬ 
probabile, che la nebbia già per se stessa simile al vapore si tramuti 
ne’ piccoli bronchi e ne’ pulmoni in vapore effettivo. Esso anche in 
questa forma può trasportare con sè le sostanze medicamentose, sia 
sciolte sia sospese, trovandosi le stesse ridotte in uno stato di straordi¬ 
naria disgregazione. 

L’azione di tali atmosfere sulla superfìcie pulmonale sarà, in pro¬ 
porzione della quantità del rimedio che contiene, meno energica, ma 
per la vulnerabilità e proprietà anatomiche sempre sufficiente a rag¬ 
giungere un determinato effetto terapeutico. 

2. Un’altra particolarità nell’azione delle inalazioni, che ha già non 
poca importanza quando si tratta d’inalare corpi solidi, è la straordina¬ 
ria capacità di assorbimento non solo delle vie aeree, ma specialmente 
della superfìcie pulmonale, e questa viene anche aumentata dallo stato 
favorevole di aggregazione del rimedio inalato e dalla lunga durata 
per la quale la polvere liquida è messa con la stessa in permanente 
contatto. Il passaggio delle sostanze medicamentose nel sangue e nella 
massa generale de’ succhi, per mezzo degli organi respiratori!, è stra¬ 
ordinariamente rapido. 

Quantunque il fatto osservato che ne’ malati a’ quali si faccia ina¬ 
lare una soluzione di Ioduro di Potassio dopo breve tempo si può ri¬ 
scontrare il lodo nelle urine, non sia una prova sufficiente per l’assor¬ 
bimento del medicamento dalla membrana mucosa degli organi respi¬ 
rato rii e del pulmone, giacché una porzione del liquido inalato po¬ 
trebbe essere anche ingoiata e passare dallo stomaco nel sangue, pur- 
tuttavolta tale quistione si può risolvere direttamente con l’esperimento 
dell’ Auphan che è molto facile a ripetersi. Se in un coniglio si apre 
la trachea e s’inietta nei bronchi una soluzione di Ioduro di Potassio, 
per lo più dopo 10—15 minuti non si riscontra più alcuna traccia dello 
stesso nelle vie aeree o ne’pulmoni. Il Ruppert, che iniettava nel pul¬ 
mone delle rane una soluzione d’inchiostro cinese in una soluzione 
di cloruro di sodio al 0,6 per cento, osservò che questa miscela passava 
con la massima rapidità nella circolazione, quando s’impediva che gli 
animali la rigettassero. Dopo un’ ora e’ trovò già i pulmoni quasi per¬ 
fettamente vuoti, i capillari invece di tutti gli organi bellissimamente 
riempiti. Oltre a ciò una porzione dell’inchiostro veniva con straordi¬ 
naria rapidità eliminata per mezzo dell’ urina, la quale già dopo pochi 
minuti diventava nera come carbone. 

11 passaggio de’ liquidi può avvenire in parte o per le vie di unione 
tra gli epitelii, opinione per sè stessa molto probabile, parte per endo¬ 
smosi ne canali de’succhi e de’vasi linfatici nonché ne’capillari stessi. 
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Oltre a ciò i\ continuo cangiamento di forma de’pulmoni per effetto 
della respirazione, la sua espansione e contrazione esercita la sua azione 
sulla inspirazione e sul progresso delle sostanze a traverso la corrente 
linfatica. Ma da un altro canto anche la rete capillare che inviluppa 
gli alveoli è separata soltanto dall 1 aria atmosferica esterna da pareti 
sottili e da un semplice strato epitetiale, e le sue diramazioni si riuni¬ 
scono nelle vene pulmonali, le quali portano rapidamente il sangue 
al ventricolo sinistro, dimodoché i liquidi medicamentosi che vengono 
in contatto con le pareti alveolari circolano in brevissimo tempo nella 
massa generale de 1 succhi. Così il Gerhard nelle affezioni valvolari del 
cuore sinistro ha fatto inalare con successo soluzioni al 0,5—1,0 per 
cento di carbonato di sodio, giacché per nessuna via un rimedio viene 
tanto presto ed in tanta copia in contatto con l 1 endocardio e con le val¬ 
vole quanto per mezzo delle vene pulmonali. Anche nella endocardite 
micotica appena potrebbe darsi un processo più razionale che di cercare 
la più diretta influenza sulla vegetazione dibatterti sopra Vendocardio e 
nel muscolo cardiaco per mezzo di inalazioni di rimedii antiparassitici, 
come l’acido carbolico, il benzoato di soda, l’acido salicilico e così via. 

Da ultimo a motivo del rapido e copioso assorbimento da’pulmoni 
noi siamo in grado di accoppiare un trattamento generale a quello locale , 
od anche,facendo una giudiziosa scelta de’rimedii,ottenere una influen¬ 
za costituzionale, a mò d’esempio con le inalazioni dei sali di ferro, di 
liquore di percloruro di ferro, invece dell’allume e del tannino, negli 
oligoemici, quando le loro affezioni bronchiali lo ricliieggano. Ma da 
un altro canto dovremo por mente anche a non determinare azioni ac¬ 
cessorie generali ove queste o non sono necessarie, o sono accompagnate 
da perniciose conseguenze, come nel copioso assorbimento de’narcotici 
o de’sali di argento. 

Poiché intanto neanche è così facile ottenere prontamente un’ a- 
zione generale da’rimedii usati per la via del pulmone, così questo 
processo dovrà essere ognora limitato a casi ben determinati, giac¬ 
ché possiamo raggiungere meglio lo scopo desiderato ricorrendo alla 
somministrazione interna od alle iniezioni sottocutanee, quando vo¬ 
gliamo ottenere un’azione generale. 

3. Nella inalazione di rimedii sciolti in acqua bisogna mettere a 
calcolo anche Vacqua stessa, la quale, pel suo modo di comportarsi ri¬ 
spetto alle cellule ed a’ tessuti non e affatto un liquido indifferente. Ma a 
prescindere da questa influenza, l’aria della inspirazione viene saturata 
perfettamente da vapore acqueo, giacché essa anche alla elevata tem¬ 
peratura delle vie aeree profonde e de’pulmoni, a motivo della trasfor¬ 
mazione del pulviscolo aqueo in vapore aqueo, conserva il suo grado 
di saturazione, impedisce la esalazione delf acqua dalla superfìcie degli 
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organi respiratorii per tutto il tempo che dura la inalazione, e mentre 
nella respirazione ordinaria avviene un continuo cangiamento nella 
quantità di umidità che circonda gli organi respiratorii, a motivo del- 
Faria asciutta della inspirazione e di quella satura di acqua della espi¬ 
razione. 

Poiché inoltre il liquido medicinale penetra sotto forma d’innume¬ 
revoli e minute goccioline nelle vie aeree e si deposita sulle loro pare¬ 
ti, la superficie di queste, sino a quando le goccioline vi penetrano 
come tali, la membrana mucosa delle fauci, del laringe e della trachea 
viene irrorata continuamente di acqua ed esposta alla sua influenza. 
L’acqua imbeve lo strato epiteliale ed il tessuto, fluidifica il secreto te¬ 
nace attaccato allo stesso e ne accelera la eliminazione, rimuove la 
sensazione di vellichio e di secchezza e mitiga così, più ancora che 
l’atmosfera satura di acqua gli stati irritativi che esistono e si rivela 
come calmante nella maggior parte delle malattie acute e croniche. 

4. Temperatura. La graduazione della temperatura che si ottiene 
dall’uso de’ diversi apparecchi a seconda dei loro motori, compressione 
del liquido, pressione dell’aria o del vapore, è un gran vantaggio di 
fronte all’ antica terapia respiratoria, la quale non ci consentiva che di 
adoperare vapori a temperatura più o meno elevata. Le differenze che 
si rilevano non sono di lieve momento ed oscillano tra 5—45°C. 

Ora siccome non è affatto indifferente, tanto per lo stato subiettivo 
del malato quanto pel decorso stesso della malattia, che un liquido me¬ 
dicinale venga inalato alla temperatura di 5°, o 30°—40° e più, così il 
metodo trovato presenta anche un vantaggio più essenziale , giacche il 
rimedio non solo viene adoperato ad una temperatura che può essere 
ben tollerata, ma vi si può anche associare l’azione speciale del caldo e 
del freddo. Così in alcuni processi infìammatorii a decorso acuto o 
subacuto, le inalazioni di acqua fredda o ghiacciata producono sulla 
membrana mucosa una sensazione di freschezza calmante e benefica, 
mentre gli stati più eretistici di questi processi non le tollerano ma ri¬ 
chieggono un grado più elevato di temperatura ed hanno, sotto la in¬ 
fluenza di questa, un decorso rapido e favorevole. 

Oltre a ciò con l’uso continuo, e per lo più energico, del calore , noi 
otteniamo ancora una influenza essenziale sull’andamento de’processi 
infìammatorii, perchè possiamo determinare e favorire col calore, e se¬ 
gnatamente col caldo umido, la suppurazione solita ad avvenire in que¬ 
sti processi e che ne abbrevia il decorso. Con questo mezzo il secreto 
siero-mucoso e piuttosto acquoso si cangia in purulento tauto sulle 
membrane mucose nelle affezioni catarrali, comejmche ne’processi pa- 
renchimali, eccitandosi energicamente la formazione del pus, si acce¬ 
lera la formazione degli ascessi , e specialmente nelle infiammazioni con 
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essudati fibrinosi sulle membrane mucose, sia che vengano determinate 
da difterite, da croup, da scarlattina, ovvero da altre malattie, il calore 
che determina rapidamente la suppurazione produce la infiltrazione 
purulenta delle membrane ed il loro distacco. Quantunque in tutti 
questi processi l’effetto terapeutico si ottenga propriamente col calore, 
purtuttavolta nel maggior numero de’casi è necessario associare fa¬ 
zione del calore o con rimedii semplicemente detersivi e scioglienti o 
fortemente disinfettanti ed antiparassitici, e si può eseguire favorevol¬ 
mente con inalazioni metodiche. 

Per lo più son necessairi i gradi mezzani di temperatura , come si 
ottengono dagli apparecchi a vapore; ma anche i più elevati vengono 
ben tollerati, mentre un abbassamento considerevole della temperatura 
in generale si adopera più raramente, ed il suo uso è possibile soltanto 
nelle parti superiori del tratto respiratorio; la polvere liquida, pene¬ 
trando più profondamente, si riscalda a poco a poco, e la sua tempera¬ 
tura si avvicina a quella che si ottiene ivi stesso col calore del corpo. 

5. Modo di applicazione. Oltre alla forma di facile assorbimento, che 
il liquido medicinale assume perchè frazionato in pulviscolo minuto e 
Perchè vien mantenuto per lungo tempo a contatto con la superficie 
degli organi respiratorii, in sedute che si ripetono spesse volte e della 
durata di IO 20 minuti e più ancora, il trattamento può essere coad¬ 
iuvato specialmente anche dal modo come il liquido polverizzato pe¬ 
netra negli organi respiratorii, o con la moderala insufflazione cioè ed 

irrorazione di una pioggia minuta come polvere o spingendo energica¬ 
mente il getto. 

Benché nelle infiammazioni acute e nelle ulcere l’aria caldo-umida 
delle inalazioni e la irrorazione de’punti dolorosi con liquidi polveriz¬ 
zati ed anche con semplice acqua di fonte eserciti una benefica influen¬ 
za e faccia progredire, senza produrre affatto irritazione, il secreto ed il 
pus, tuttavia negli stati torpidi del palato e delle fauci non si otterrà al¬ 
cun risultato per la soluzione di depositi glutinosi e duri, e per l 1 allon¬ 
tanamento degli strati di muco tenace che impediscono completamente 
la endosmosi e l’assorbimento de’rimedii adoperatile non facendo 
uso di una corrente energica e di valido getto. 

Come è facile ad intendere si gioveranno di questi effetti meccanici 
soltanto le affezioni delle parti che si trovano più vicine, come le fau¬ 
ci, un poco meno il laringe, giacché il pulviscolo liquido che penetra 
negli organi profondi non viene spinto dalla forza di polverizzazione 
dell apparecchio, ma da una risultante di questa e della forza di aspi¬ 
razione dell’infermo, e non è perciò più in grado di esercitare alcuna 
azione meccanica. Ne’ bronchi finalmente e ne’pulmoni ove il liquido 
polverizzato arriva soltanto sotto forma del più minuto pulviscolo, dopo 
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che tutte le gocciole più grandi si sono già prima depositate, l’acqua 
della soluzione adoperata agisce piuttosto come il vapore e produce la 
sensazione di una corrente d’aria che colpisca la membrana mucosa 
bronchiale, la quale si distingue dall’aria atmosferica per la tempera¬ 
tura della nebbia che vi arriva. 


4. Vapori ed esalazioni. 


Dopo i liquidi non ci resta che ad esaminare i rimedii che si ado¬ 
perano in forma di vapore: il modo di agire di questi si approssima a 
quella modificazione de’ liquidi polverizzati che come nebbia sottile si¬ 
mile alla esalazione penetra anche nelle più ristrette diramazioni dei 
bronchi e negli alveoli pulmonali. 

I vapori e le esalazioni, dopo le proprietà farmacologiche de’ ri¬ 
medii che contengono, hanno di comune con la nebbia de’ liquidi pol¬ 
verizzati f azione del calore e dell’ acqua in essi contenuti, mentre 
1’ effetto meccanico non ha più luogo e le oscillazioni della tempe¬ 
ratura in cui si adoperano i vapori non sono che poco rilevanti. Per 
effetto della loro espansione ed elasticità, essi si diffondono uniforme- 
mente in tutto il tratto respiratorio e ne’ pulmoni senza che i canali 
afferenti superiori, come la cavità della bocca, delle fauci e del laringe 
siano esposte prevalentemente alla loro .azione come avviene pe’ li¬ 
quidi polverizzati. Per queste proprietà i vapori e le esalazioni si as¬ 
somigliano anche più ai gas, massimamente perchè P assorbimento 
de’ rimedii ridotti in vapore , quasi come quello de’ gas , ha luogo 
non tanto dalla membrana mucosa delle vie aeree , quanto dalla 
stessa superficie pulmonale. 

I vapori d’altronde di quei rimedii che si volatilizzano già ad una 
bassa temperatura si comportano perfettamente come i gas, e quindi 
vengono adoperati allo stesso modo di questi senz’ altro mezzo coad¬ 
iuvante. Intanto la maggior parte di essi, come gli olii eterei, il creo¬ 
soto, il bromo, ecc. si distingue da’ gas anche perchè, dopo le loro 
proprietà farmacologiche, esercitano prevalentemente un’azione locale 
sulle parti con le quali vengono a contatto, e poi, ciò che c’ interessa 
maggiormente, dal perchè molte volte non si usano assoluti ma si as¬ 
sociano contemporaneamente ad altri mezzi come a vapori aquei cal¬ 
di, a vapori di sostanze aromatiche, ad infusioni, ecc., ed oltre alla 
loro azione farmacologica, bisogna mettere a calcolo in pari tempo la 
influenza dell’acqua e del calore come pe’ vapori e per le esalazioni. 
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Appare echi 

I. Per la polverizzazione ed inalazione de’liquidi medicamentosi. 


Gli apparecchi dei quali possiamo disporre per la polverizzazione 
delle soluzioni medicamentose, si distingono essenzialmente nella loro 
azione pel principio secondo il quale sono costruiti, o piuttosto pel 
motore col quale il liquido vien polverizzato. Perciò dunque la loro 
scelta non può dipendere da un giudizio arbitrario, ma si rileva dalle 
indicazioni che regolano il trattamento di ogni caso speciale. 

Da questo punto di vista, gli apparecchi sinora costruiti per la pol¬ 
verizzazione de’rimedii liquidi si possono raggruppare nelle seguenti 
classi : 


1. Apparecchi secondo il Sales-Girons. 

La 'polverizzazione del liquido medicinale avviene pel frazionamento di 
un sottile getto spinto con forza sopra un oggetto solido , una lente metallica , 
e per la suddivisione del getto in minuto pulviscolo. 

L’apparecchio del Sales-Girons che ò di facile trasporto, il polverizza¬ 
tore cioè de’liquidi medicamentosi, fu costruito dallo Charrière a Parigi 
in 3 modelli e tutti hanno per principio comune che con la pressione di 
una pompa premente , il liquido medicinale viene spinto da un orifizio di 
uscita estremamente piccolo in forma di un getto capillare e con gran forza 
contro una piastra metallica e viene quindi ridotto in forma di nebbia sot¬ 
tile. 

Il primo modello (fig. 2.) consta di un vaso metallico contenente circa 
500—600 grammi di liquido, questo vaso viene riempito sino a 2 / 3 col liquido 
da polverarsi. Per mezzo di un meccanismo a pompa una quantità d’aria a 
piacere viene compressa nel recipiente ed il liquido ivi contenuto sottoposto 
ad una pressione che si può leggere sulla scala di un manometro. Con la 
compressione poi di 3—4 atmosfere il liquido viene spinto in un tubo che 
monta in su dal fondo del recipiente, questo liquido può essere chiuso con 
un robinetto sino ad una compressione sufficiente e sospinto dall’ apertura 
del tubo in una cavità chiusa dalla estremità conica di un pezzo metallico di 
aggiunzione, dimodoché non rimane che un canaletto corto, il quale si va 
restringendo verso la estremità sino a divenir capillare, e questo canaletto 
è formato da una scanalatura corrispondente nel cono metallico. Il raggio 
capillare di liquido che sprizza, con tutta la forza della pressione adoperata, 
dall’orifizio del pezzo aggiunto urta contro una lente metallica, la quale si 
trova nel cavo di un cilindro corto, il cosi detto tamburo , fornito di un’ aper- 
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tura corrispondente al raggio che deve penetrarvi. Il liquido polverizzato 
esce in forma di una densa nebbia dall’apertura del tamburo tenuto innanzi 
alla bocca per esservi aspirato, mentre il liquido soverchio scorre per mezzo 
di un tubo nel vaso sottoposto. 



Fig. 2. 


Il secondo modello si distingue essenzialmente dal primo perchè il reci¬ 
piente è di vetro, il pezzo aggiunto invece, insieme al tubo capillare, è anche 
di metallo, dimodoché tale apparecchio si può adoperare meno del primo per 
la polverizzazione de’diversi sali, come cloruro di ferro, soluzione di nitrato 
d’argento, ecc. 

Nel terzo modello la compressione del liquido si ottiene con la pressione 
dell’acqua, mentre si pompa nell’apparecchio la soluzione medicamentosa, 
giacché la pressione, alla quale viene a questo modo esposto il liquido, dimi- 
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unisce molto rapidamente, continua con la pompa sino a tanto che dura la 
la stessa inalazione. Col minimo impiego di forza, che vi bisogna, questo ap¬ 
parecchio può facilmente essere posto in attività dall’ammalato stesso. 

L’eccellente apparecchio di vetro costruito dalLewinin compagnia del 
Ooldschmied a Berlino è fondato sul principio di quello del Sai e s-Girons, 
come pure l’apparecchio del Waldemburg, nel quale invece della pompa ad 
•aliausata dal Sales-Girons e dal Lewin (fig. 3) fu adoperato come corpo di 



Fig. 3. 

pompa la sonda uterina del Meyer. Anche il piccolo apparecchio costruito 
dallo Schnitzler in forma di una siringa a mano, nel quale la polverizzazione 
si esegue nella bocca stessa del malato, è fondato sul medesimo principio. Con 
modificazioni più o meno insignificanti si novera una serie di apparecchi del 
Fournié, del Baumgàrtner, del Brehmer, dello Schònecker ed altri. 

Il Lùer nei suo apparecchio simile a siringa, nel quale lo stantuffo è po* 




































































54 Oertel, Terapia respiratoria 

sto in movimento da una spirale ottiene la polverizzazione facendo uscire due 
sottili raggi di liquido con forte pressione ed in direzione tale che urtando 
l’uno contro l’altro si sciolgano in forma di polvere. Questo apparecchio di 
polverizzazione fu costruito dal Luer anche in forma di una siringa a mano* 
Amendue gli apparecchi però non riuscirono ad avere che poca diffusione. 

Bisognerebbe menzionare in questo luogo anche 1’ apparecchio a spazzola 
del Sales-Girons e Darwin, il quale se ne servi per insufflare delle pol¬ 
veri asciutte , e come lo ideò per proprio uso il litografo Niedermeyer 
in Regensburg. Una ruota di legno , la cui periferia è coverta di setole in 
modo fitto e girando strofina su di una superficie fornita parimenti di setole 
polverizza il liquido da inalarsi, il quale cade a gocciole da un recipiente sulla 
ruota mentre un tubo di maiolica serve ad accogliere e dirigere la polvere li¬ 
quida. La polverizzazione a detta del dott. Bopp , e come io stesso mi con¬ 
vinsi, è estremamente sottile e può servire benissimo per la inalazione; que¬ 
st’apparecchio intanto per la difficoltà di mantenerlo netto, ecc. non ha incon¬ 
trato favore in altri circoli medici.' 


2. Apparecchi secondo il sistema del Mattili e u 

e del Bergson. 


La polverizzazione si può ottenere mischiando il liquido con aria com¬ 
pressa , in modo cioè che : 

1. il liquido venga spinto contemporaneamente insieme all’aria com¬ 
pressa da un’apertura capillare e che 

2. il liquido per effetto dell’ aria compressa venga aspirato da un 
altro tubo e poi polverizzato. 


1. Il primo principio per la polverizzazione de’liquidi medicamentosi fu 
esposto dal Tiermann ed il primo apparecchio di questa specie fu costruito 
dal Matthieu e denominato Nefogeno (fig. 4). L’ampio recipiente ad aria, 
fornito di una pompa premente appropriata, è posto in comunicazione con una 
cannula orizzontale per mezzo di un tubo di caoutchouc, la quale cannula da una 
parte sbocca serbando la stessa direzione in un’ apertura d’uscita molto sottile, 
da un’altra parte comunica con un tubo perpendicolare che ascende in su ed ar¬ 
riva in un pallone di vetro, una specie di pallone di Herone, per ricevere i li¬ 
quidi medicamentosi sin presso alla sua periferia superiore. Il recipiente ad 
aria ed il pallone di Herone possono chiudersi con un rubinetto. Se l’aria nel 
recipiente è sufficientemente compressa e si apre il rubinetto, una porzione 
dell’aria che esce fuori con impeto monta in su pel tubo verticale nel pallone 
di Herone, innalza ivi parimenti la pressione dell’aria e spinge il liquido ab¬ 
basso nel tubo di uscita ove incontra la corrente diretta dell’aria, e viene 
spinto contemporaneamente alla stessa a traverso l’apertura estremamente 
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sottile con tal forza che il raggio delPacqua si tramuta in una nube di polvere 
liquida. Con questo modo di polverizzazione la nebbia viene portata molto 
lontano e mischiata ad una quantità non indifferente di aria atmosferica ed 
insufflata insieme a questa negli organi respiratorii de’malati: è questa però 
una specie di applicazione che può dare in alcuni casi un risultato incerto od 
essere anche controindicata. 








2. La costruzione di un apparecchio da inalazione di un uso comune, di 
facile trasporto e di prezzo discreto, che sino a questo momento non si ò pe- 
ranco ottenuto, non ostante le idee molte volte manifestate ed i numerosi ap¬ 
parecchi che variano più o meno tra loro, è stata resa possibile soltanto dall’/- 
droconio del Bergson eseguito secondo una indicazione del Natanson. 

L’Idroconio nella sua forma più semplice consta di due tubi di vetro uniti 
tra loro ad angolo retto, le loro estremità appuntate si trovano l’una di rin¬ 
contro all’altra e le loro aperture capillari sono situate tra loro in modo che 
l’apertura più sottile del tubolino verticale arrivi sino alla metà di quella 
del tubo orizzontale alquanto più larga. Il tubo verticale pesca con la sua 
estremità inferiore in un bicchiere, in una bottiglia di Wulf, in una capsu- 
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letta, ecc. contenente il liquido da polverizzarsi, mentre T altra estremità 
del tubo orizzontale vien posta in comunicazione con la vescica che fa da man¬ 
tice. Allorché questa spinge l’aria nel tubo orizzontale, essa striscia sull’aper¬ 
tura capillare del tubo verticale e ne aspira perciò una porzione d’aria for¬ 
mando alla estremità del tubo uno spazio vuoto, il quale viene ben tosto occu¬ 
pato dal liquido che vi penetra, sino a che questo stesso esce dall’apertura e 
viene polverizzato dalla corrente di aria in forma di nebbia sottile. Per otte¬ 
nere una corrente d’aria uniforme e quindi una polverizzazione continua, in¬ 
vece della semplice vescica, è meglio usare un soffietto di caoutchouc con un 
serbatoio d’aria il quale possa essere messo in attività o dal malato stesso o 
meglio da un aiutante. Per contenere il liquido medicamentoso il Bergson 
si è servito dapprima di una bottiglia di Wulf graduata, la quale aveva ad una 
apertura, un imbuto per riempirla e nell’altra il tubo verticale dell’Idroconio. 
E evidente che invece della bottiglia di Wulf si possa usare anche ogni al¬ 
tro vaso. 

11 principio del Bergson rispetto all’aspirazione ed alla polverizzazione 
de’liquidi è così semplice e pratico e così economico nella sua attuazione che 
l’apparecchio ottenne ben tosto la più ampia diffusione. Siccome tutte le parti 
dell’apparecchio sono di vetro, così esso si può usare per ogni liquido respira¬ 
bile, e pel suo prezzo discreto è possibile tener preparati contemporaneamente 
parecchi tubi di ricambio noi caso che se ne rompesse o se ne oppilasse qual¬ 
cuno. 

L’apparecchio del Bergson non ha sofferto che poche ed insignificanti 
modificazioni nella sua costruzione originaria. 

Il Lewin ha uniti tra loro,per mezzodi una cerniera,due tubolini metallici, 
dimodoché nel l’usarli si possano situare l’un contro l’altro soltanto ad angolo 
retto; di questi tubolini uno pesca nel liquido da polverizzarsi mentre si soffia 
nell’altro. Ben noti sono ancora i prediletti rifrigeranti che servono a polve¬ 
rizzare le essenze aromatiche. Il Win tri eh ha prolungato i tubi a forma di 
becco per ottenere che la polverizzazione del liquido avvenisse nella bocca 
stessa del malato. 

L’apparecchio del Richardson per l’anestesia locale mette a profitto in 
parte il principio del Natthieu in parte quello del Bergson (fig. 5). 

Un tubo di media larghezza alquanto curvato si adatta con una delle sue 
estremità nel turacciolo che chiude ermeticamente la bottiglia in cui è conte¬ 
nuto il liquido da polverizzarsi. L’altra estremità scorre in una punta ottusa 
perforata da una sottile apertura. Alquanto al di sopra del turacciolo il tubo 
presenta una diramazione orizzontale la quale è unita ad un soffietto. Nel¬ 
l’asse del tubo principale è situato un tubo sottile e lungo in modo che una del¬ 
le sue estremità arrivi sino al fondo della bottiglia, mentre la punta egual¬ 
mente sottile si apre immediatamente al di sotto l’orifìzio del tubo esterno. 

Se l’aria viene pompata coi soffietto nel tubo orizzontale, ne percorre una 
porzione dalla parte inferiore e la spinge a traverso il tubo lungo e sottile 
che si trova nel centro del primo; un’altra porzione dell’aria invece penetra 
subito nello spazio tra i due tubi dalla parte di sopra ed esce in pari tempo col 
raggio di liquido che sprizza fuori del tubo interno, a traverso l’apertura ca_ 
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pillare del tubo esterno e lo polverizza riducendolo in forma di nebbia sottile, 
come nell'apparecchio del Mattili e u e del Bergson. Naturalmente niente 
si oppone, invece dell’etere, del cloroformio e altri rimedii che si adope- 



Fig. 5. 

vano per l’anestesia locale, di mettere a partito soluzioni medicamentose che 
fossero trasportate per inalazione sulla superfìcie degli organi respiratorii. 


3. Apparecchio secondo il sistema del Siegle. 

In questo apparecchio il liquido viene aspirato e polverizzato per 
mezzo del vapore,invece di esserlo per mezzo dell'aria compressa, come 
negli apparecchi innanzi descritti. 

L’apparecchio del Bergson è così semplice e pratico che potreb¬ 
be soppiantare gran parte de'primi apparecchi complicati e più cari, 
ma vi si notano due ingrati difetti: in primo luogo, per mantenerlo in 
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attività bisognerebbe fosse posto continuamente in movimento il sof¬ 
fietto, e secondariamente, ciò che sembrò insufficiente anche negli al¬ 
tri apparecchi, perchè la polvere liquida viene per lo più ad essere ina¬ 
lata troppo fredda e specialmente perchè mischiata all’aria compressa 
determina, arrivando sulle membrane mucose, tosse e fenomeni irrita¬ 
tivi. Il Bruns ha cercato di ovviare al primo difetto unendo l’idroco- 
nio del Bergson con una grossa pompa da compressione; a questo 
modo però l’apparecchio perde tutta la sua semplicità ed economia, 
e si potrebbe discutere se non meriti che si preferisca in sua vece l’ap¬ 
parecchio del Sales-Girons o quello di vetro del Lewin, nel quale 
manca l’azione dell’ aria compressa. 

Il Wal denburg da prima eliminò col suo apparecchio pratica- 
mente il difetto comune anche agli altri apparecchi, quello cioè della 
bassa temperatura del liquido polverizzato, conducendo a traverso il 
tamburo, per mezzo di una storta, vapori d’acqua bollente, durante la 
polverizzazione, e stabilì a questa guisa una esalazione d’acqua a tem¬ 
peratura elevata a piacere, la quale aumentava non poco l’azione del 
medicamento sulla membrana mucosa respiratoria e su i pulmoni. 

Il Siegle finalmente per una felice idea ha superato compieta- 
mente, i due difetti spesse volte lamentati ed ha proposto un appa¬ 
recchio, che per la finezza della polverizzazione e pel riscaldamento 
della nebbia polverosa vince tutti gli apparechi inventati sinora, e 
siccome il suo prezzo è molto più basso di quello degli apparecchi 
Più grandi usati sinora, così attualmente questo ha posto quasi com¬ 
pletamente fuori della pratica e del commercio anche gli altri. 

Il Siegle, invece di mettere in attività l’idroconio del Bergson 
con laria compressa mediante un soffietto, cercò di far servire a que¬ 
sto ufficio il vapore acqueo ed ottenere da questo un motore econo¬ 
mico e continuo al quale si potesse inoltre aggiungere ancora il ca¬ 
lore che si ha dallo svolgimento del vapore.. 

L apparecchio del Siegle (fig. 6), era costituito nella sua prima forma da 
una semplice bottiglia di vetro provata alla pressione di due atmosfere e chiu¬ 
sa da un turacciolo ben fissato e perforato a due parti ; in uno di questi fori 
era fissato un idroconio di vetro del Bergson, il cui tubo orizzontale era 
a questo scopo piegato verticalmente in giù e nell’altro foro era infisso un ter¬ 
mometro del 0 ol 1 ardeau per osservare la temperatura e la pressione.Questa 
bottiglia, che pei altro fu sostituita in seguito da una caldaia metallica, è cir¬ 
condata da un riparo di latta e riscaldata dalla fiamma di una lampada a spi¬ 
nto che si regola con un meccanismo a vite. Allo esterno del riparo di latta 
si trova un disco a forma di piatto, sullo stesso è situato un bicchiero ripie¬ 
no del liquido medicamentoso, in cui pesca il tubo verticale dell’idroconio del 
fi erg son. La bottiglia o caldaia dell’apparecchio si riempie a metà di acqua 
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pura, libera^per quanto più è possibile di sali di calce, o meglio di acqua di¬ 
stillata od acqua piovana, onde impedire per quanto più è possibile la in¬ 
crostazione delle pareti. L’aspirazione e la polverizzazione avviene sotto una 
pressione di mezza atmosfera indicata dal termobarometro col numero 2, con 





un rumore di sibilo caratteristico.Mentre il vapore percorre per alcuni secondi 
il tubo orizzontale, si vede come il liquido comincia a montare nel tubo ver¬ 
ticale sino a che esso arriva all’orifizio capillare e si scioglie ben tosto in 
sottilissima nebbia polverosa. Secondo la maggiore o minore larghezza dell’o¬ 
rifizio, diunita alla maggiore o minore tensione del vapore, si avrà una più 
o meno sottile polverizzazione del liquido, ed il bicchiero sarà vuotato più 
o meno rapidamente. 


Secondo il principio del Siegle e del Bergson in breve fu co¬ 
struita una serie di apparecchi, porzione de 1 quali non presentano che 
modificazioni insignificanti dell’apparecchio originario, e diversificano 
per la sostanza di cui è formata la caldaia, vetro, ottone, latta bianca, 
o per quella de’ tubi da polverizzazione, de’ quali o amendue, ovvero 
quello del vapore è fatto di metallo, per lo più di ottone, oppure pel 
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modo di apertura, o di chiusura adattata alla caldaia, nonché per la 
posizione e forma de’ tubi e pe’ meccanismi di sicurezza, valvola a 
molla o a palla, manometro a mercurio, ecc. Gli apparecchi quindi che 
ebbero origine a questo modo son divenuti tanto numerosi che non è 
possibile passare minutamente a disamina le singole modificazioni di 
ciascuno (del Lewin, del Burow, di B. Frànkel ed altri), ma sono 
anche tanto diversi per qualità, essendosi della bisogna immischiata 
alacremente la speculazione industriale, che ciò non ostante riesce so¬ 
vente malagevole incontrare apparecchi di solida costruzione e rispon¬ 
denti in pratica all’uso cui son destinati. 

.Apparecchi a vapore perfezionati per la polverizzazione. 

I diversi apparecchi che si trovano attualmente in commercio, co¬ 
struiti secondo il principio del Siegle, porzione non rappresentano che 
semplificazione, porzione perfezionamenti dell’apparecchio originario: 
essi non solo non hanno ugual valore, ma anzi alcuni non sono senza 
pericolo affidati alle mani degli stessi infermi poco circospetti: io stes¬ 
so ho veduto cinque volte succedere esplosioni ed anche gravi scotta¬ 
ture all’uso di questi apparecchi economici e mal costruiti. 

A seconda delle esperienze fatte in circa 17 anni da che si usano 
tali apparecchi,bisogna che la loro costruzione soddisfaccia a determi¬ 
nate esigenze, e non è indifferente se siano costruiti di questo o quel 
materiale, se abbiano una forma piuttosto che un’altra, se siano forniti 
o meno di meccanismo di sicurezza. 

II recipiente per Vacqua ,in cui si sviluppa il vapore, deve essere una caldaia 
di metallo ben lavorata, non troppo piccola, perchè l’apparecchio si possa man¬ 
tenere convenientemente in attività per lungo tempo ed evitare che l’acqua 
esca a getto dal tubo del vapore allorché è alquanto più riempita. Poco monta 
se la caldaia sia di ottone ovvero di latta bianca, purché le singole parti siano 
tra loro bene incastrate e saldate. 

La caldaia nel mio apparecchio (fig. 7, p. Gl) contiene 200 gm. e vien 
riempita per metà di acqua. Ad evitare esplosioni, massime quando si occluda 
Porifizio di uscita del tubo pel vapore, è assolutamente necessaria una sem¬ 
plice valvola ben lavorata, della cui capacità a funzionare possiamo accertarci 
facilmente prima di ciascuna seduta. Nel mio apparecchio, la chiusura è fatta 
da una molla di acciaio lunga circa 5 cent, e larga 1 cent, la quale è incu¬ 
neata in una ghiera e può essere facilmente cavata fuori, e da un zaffo di me¬ 
tallo bene adattato all’orifizio della valvola. Per mezzo di un bottone di legno 
sul zallo di metallo la valvola si può facilmente aprire ed osservare. Quando 
la molla non lunziona più, viene tirata fuori dalla ghiera, o svitata dallo zaffo 
metallico, e sostituita da una nuova. 
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I tubi che servono alla polverizzazione del liquido, tanto quello orizzon¬ 
tale che conduce il vapore, quanto il verticale destinato all’aspirazione, deb 
bono essere di vetro ed egualmente la staffa che li mantiene uniti, per impe¬ 
dire che liquidi chimicamente differenti e specialmente soluzioni di sali me¬ 
tallici, come il nitrato d’argento, cloruro di ferro, ecc. vengano in contatto 


Fig. 7. i) 

cel metallo ed evitare che si decompongano ed inquinino la soluzione. In que¬ 
sti tubi inoltre bisogna aver riguardo specialmente agli oriflzii di uscita,tanto 
a quello del vapore quanto a quello del liquido da aspirarsi innanzi tutto. La 
grandezza di questi oriflzii sta in rapporto diretto con la grossezza del pulviscolo 
liquido e con l’altezza della temperatura; quanto più stretta è l’apertura, tanto 
più sottile sarà la nebbia, ma tanto più bassa ancora sarà la sua temperatura. 
Dalla larghezza dell’orifizio di uscita e dalla finezza della polverizzazione di¬ 
pende ugualmente la quantità della polvere che si otterrà ed è tanto più ab¬ 
bondante per quanto più grande si fece l’orifizio di uscita. Io mi servo di tre 
specie diverse di tubi de’quali una specie ha gli oriflzii ugualmente stretti co¬ 
me è indicato dal Si e gl e, ed i quali producono una polvere più fresca, estre¬ 
mamente sottile, capace perfettamente di penetrare nelle ultime terminazioni 
de’bronchi e de’pulmoni, ma la sua quantità è relativamente scarsa.La seconda 


i) Vendibile presso Metzeler e C.°, Fabbrica di oggetti di gomma in Monaco (Kau 
iìngerstrasse N.° 8). Prezzo 10 Marchi. 
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specie di tubi, che più comunemente si adopera, ha orifizii di uscita alquanto 
più ampi,fornisce ad un riscaldamento moderatamente forte quantità maggiore 
di nebbia egualmente sottile,che può abbondantemente coprire di liquido tanto 
le fauci ed il laringe, quanto la trachea ed i bronchi e penetrare anche ne’pul- 
moni. Per mezzo di tubolini che hanno orifizii ancora più larghi e riscaldando 
maggiormente il vapore, non si otterrà che una polverizzazione quasi grosso¬ 
lana, la quale intanto si può benissimo adoperare come doccia faringea per ir¬ 
rorare le parti ammalate della membrana mucosa con gran copia di liquido 
spinto co,n forza, e può sostituire in certo modo i vantaggi che si ottengono 
dall’apparecchio del Matthieu e del Bergson. 

Per unire i tubi con la caldaia, quello orizzontale che serve pel vapore è pie¬ 
gato in giù ad angolo retto alla sua estremità posteriore, ed incastrato ermeti¬ 
camente in un turacciolo di caoutchouc, dal quale sporge conia estremità infe¬ 
riore per 3—4 mm., e viene fissato mediante un colletto metallico sull’aper¬ 
tura discretamente ampia della caldaia. 

Sono assolutamente da rigettarsi que’piccoli apparecchi economici i quali 
hanno i tubi fissati di lato ,giacché il tubo orizzontale vi è introdotto per mezzo 
di un turacciolo di sughero o di gomma e questo è ficcato in un’ apertura cor¬ 
rispondente della caldaia. Se si distaccano particelle di sughero o di gomma 
ed arrivano col vapore od altrimenti nel tubo, quando l’apparecchio è in fun¬ 
zione, vengono spinte a poco a poco innanzi e s’incuneano nell’orifìzio di u- 
scita.In questo caso si verifica una repentina e breve interruzione della polve¬ 
rizzazione ed un momento dopo il turacciolo con tutto il tubo di vetro ed uno 
sbuffo di vapore condensato e d’acqua bollente viene lanciato fuori, scottando 
il volto, la bocca e le fauci del malato, specialmente se si trova innanzi all’ap¬ 
parecchio. Io ho avuto tre volte 1’ occasione di osservare siffatti accidenti di¬ 
spiacevoli. Se il tubo del vapore è unito alla caldaia con un braccio discen¬ 
dente perpendicolarmente da sopra,in questo caso,se vi ha una cattiva valvola 
o non ve n’ha affatto, il tubo di vetro viene semplicemente lanciato in aria 
con la uscita contemporanea di acqua e vapore senza che il malato ne soffra 
il minimo danno. 

Anche di questi casi me ne sono ugualmente occorsi due sinora,essendosi 
fracassati completamente gli apparecchi. 

Il tamburo di vetro costituisce un altro meccanismo pratico di questi ap¬ 
parecchi; esso è rappresentato da un tubo di vetro largo 3 — 4 cent, e lungo 
circa 10 —15 cent, meglio in forma di cono tronco, con orifizio d’entrata più 
ampio ed orifizio d’uscita più stretto: questo è fissato per mezzo di un sostegno 
innanzi all’orifizio di uscita del tubo pel vapore e può essere al bisogno facil¬ 
mente allontanato. Siccome la nebbia ed il vapore assume nella sua proiezione 
una forma conica la cui punta si trova all’orifizio di uscita e le cui sezioni 
trasversali aumentano rapidamente in modo che i singoli pulviscoli dopo breve 
tratto si sparpagliano sempre più, e volumi d’aria ugualmente grandi ne con¬ 
tengono sempre meno, così è per regola utile che la nebbia ed il vapore ven¬ 
gano raccolti con questo meccanismo. Una porzione della nebbia per verità si 
deposita sulle pareti del tubo in forma liquida che cade a gocce, ma la quan¬ 
tità che ne sorte, invece della forma conica, prende una forma piuttosto cilin- 
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drica ed ha perciò molto meno tendenza a sparpagliarsi. A questo modo il li¬ 
quido polverizzato da una parte arriva direttamente nella cavità orale del ma¬ 
lato^ quando questi situa nella bocca la estremità del tamburoni liquido per¬ 
viene direttamente sulle parti ammalate con temperatura sufficientemente ele¬ 
vata (sino a 40°—45° C.), ma per un altro verso la forma piuttosto cilindrica 
che assume la nebbia condensata produce ancora un altro vantaggio, quello 
cioè che la stessa possa essere inalata ad una distanza alquanto maggiore e 
quindi più raffreddata che quando manchi siffatto meccanismo.Per aumentare 
ancora di più la raccolta e la concentrazione della nebbia e del vapore si può 
convenientemente ampliare la estremità imbutiforme posteriore del tubo che 
si trova di contro l’orifìzio di uscita,e quindi evitare in pari tempo che il volto 
del malato venisse sgradevolmente bagnato dal medicamento polverizzato. Il 
tubo di vetro o si può fissare all’apparecchio con un sostegno, ovvero il ma¬ 
lato, massime se è obbligato di giacere a lettolo accosta con le sue mani alla 
bocca mentre un infermiere attento può mantenere l’apparecchio ad una con¬ 
veniente distanza e direzione innanzi l’apertura imbutiforme del tubo. Il li¬ 
quido che scorre dal tamburo o si raccoglie in un vaso sottoposto , ovvero la 
tazzetta del medicamento è divisa per un tramezzo in due sezioni , delle quali 
una contiene la soluzione da polverizzarsi, mentre l’altra serve ad accogliere 
il liquido che cade a gocciole. Se si vuol fare inalare tutta la quantità della 
nebbia quanto più vicino sia possibile, si allontana interamente il tamburo e 
si mette l’apparecchio immediatamente innanzi la bocca aperta del malato, la 
cui cavità orale e quella delle fauci allargandosi a mo’ d’imbuto presenta le 
condizioni più opportune per accogliere ed aspirare il liquido polverizzato. Nel 
mio apparecchio il sostegno del tamburo si può togliere e si può elevare ed 
abbassare mediante una vite. 

La caldaia col tubo per la polverizzazione viene convenientissimamente 
circondata da un riparo metallico ovvero è chiusa piuttosto in un tubo metal¬ 
lico di latta bianca o di ottone, questo poggia sopra un disco pesante di me¬ 
tallo; lateralmente in giù,presenta un’apertura di larghezza corrispondente per 
riporre la lampada a spirito sotto alla caldaia. Alla estremità superiore del 
tubo è fissato sopra un lato un piatto ugualmente di metallo sul quale si mette 
il vaso col liquido da polverizzarsi,mentre sull’altro lato è avvitato un manico 
di legno, onde trasportare comodamente l’apparecchio anche durante le ina¬ 
lazioni, specialmente quando è necessario che il malato non si muova dal 
letto. Questo riparo metallico per accogliere la caldaia è ognora da preferirsi 
al comune trepiedi, giacché cosi l’apparecchio è molto meno pericoloso pel 
fuoco, che quando la lampada a spirito vien situata senza riparo alcuno sotto 
alla caldaia , e la fiamma che per lo più vaga intorno alla stessa può ve¬ 
nire quindi molto più facilmente in contatto con oggetti combustibili, mas¬ 
sime vicino al letto del malato. Questa guarentigia sarà anche maggiore 
quando la lampada a spirito venga situata ad una conveniente profondità al 
fondo del riparo metallico, e quindi non può scivolare od essere spinta qua 
e là. Con questo riparo il calore viene concentrato anche meglio e l’apparec¬ 
chio si riscalda più prontamente e con una fiamma più piccola, che quando 
la fiamma è all’ aperto , mentre a questo modo va sempre perduta una grau 
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parte del calore,*la fiamma ad ogni spiro di vento si muove qua e là sotto alla 
caldaia e s’interrompe il processo della polverizzazione. 

Io ritengo assolutamente come inutile il termobarometro, che il Siegle 
aggiunse al suo apparecchio, giacche la valvola, che non deve per veruna 
circostanza mai mancare, provvede sufficientemente alla sicurezza, mentre 
l’uso del termobarometro porta sempre con se la ingrata necessità che l’in¬ 
fermo debba rivolgere la sua attenzione all’abbassamento ed all’innalzamento 
della sottile colonna di mercurio, e non può quindi eseguire la inalazione con 
la necessaria calma. Nel caso soltanto che importi osservare durante la inala¬ 
zione parimenti anche la temperatura del vapore adoperato e leggere la ten 
sione dello stesso, e quindi più per riguardo scientifico, oppure nel caso che 
si voglia evitare una temperatura troppo elevata ed usare soltanto quella ten¬ 
sione del vapore necessaria alla polverizzazione,si può in ogni occorrenza ag¬ 
giungere tale strumento all’apparecchio. Basterà a questo scopo soltanto un 
turacciolo di gomma con due forami, e far ampliare alquanto l’apertura supe¬ 
riore della capsula metallica ove è allogato e con la quale esso è avvitato al¬ 
la caldaia. In un’apertura poi del turacciolo di gomma s’introdurrà il braccio 
discendente del tubo pel vapore e nell’altro il termobarometro del Col Iar¬ 
de au . Ove non si debba aver riguardo al prezzo e l’apparecchio debba servire 
a persona intelligente, si può benissimo nel comprarlo farvi aggiungere anche 
un termobarometro. » 

Le qui descritte modificazioni negli apparecchi da inalazione, co¬ 
struiti secondo il principio del Siegle, non sono desunte da concetti 
teoretici, ma si rilevano nel corso della pratica come assolutamente 
necessarie, e bisognerà tenerle ognora presenti nella scelta di un ap¬ 
parecchio se si vuole evitare il rischio delle varie alterazioni ed imper¬ 
fezioni. I diversi autori riconobbero già come necessaria ed apporta¬ 
rono agli apparecchi V una o l’altra di queste modificazioni, dimodo¬ 
ché si può essere sicuri che un apparecchio costruito secondo queste 
indicazioni abbia risposto alla prova pratica universale. 

Siccome nella maggior parte de’ malati 1—2 sedute al giorno non 
bastano per ottenere un risultato positivo, ed essi non sempre sono 
nello stato di lasciar la camera o il letto, cosi dovrebbero quasi sempre 
preferire 1’ acquisto di uno di questi apparecchi alla ricerca di stabili- 
menti inalatorii e simili, massimamente perchè al medico pratico 
manca per lo più il tempo per la direzione di questi ultimi, e questa 
opportunità non si può sperare altrove che ne’luoghi di cura destinati 
all’ applicazione di rimedii speciali. Anche il prezzo degli apparecchi è 
attualmente tale che ognuno, sia pure il meno agiato, se ne può pro¬ 
curare uno adatto allo scopo, e cederlo ad altri nel caso non ne abbia 
più bisogno. 
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e loro indicazioni. 

a) Differenze. 

4 

Secondo il principio meccanico che regola la costruzione de’di¬ 
versi apparecchi, anche l’azione di alcuni di essi non sarà affatto ugua¬ 
le, secondochè appartengano ad una ovvero ad un’altra categoria, ma 
influiranno sul risultato terapeutico per determinate differenze fisiche. 

Le differenze stanno in questo caso nella specie del movimento 
che le singole particelle ricevono nella loro formazione, come pure 
nella temperatura che vi assume la quantità del liquido polverizzato. 
La prima differenza che regola principalmente tutto il modo con cui 
la quantità del liquido arriva negli organi respiratori! è provocata dal 
motore che mette in attività i diversi apparecchi di polverizzazione, 
mentre la seconda, cioè la temperatura, all’ infuori di questo, dipende 
da una parte anche dalla compensazione della temperatura della neb¬ 
bia con quella dell’aria circostante e da un’altra parte dal raffredda¬ 
mento che produce la evaporazione delle particelle acquee e la espan¬ 
sione de’ vapori acquei o dell’ aria compressa. 

1. Negli apparecchi che producono la polverizzazione con l’urto 
di un getto di liquido contro un piano solido , ed il cui tipo è rappresen¬ 
tato dall’apparecchio del Sales-Girons, le parti della polvere che si 
versano fuori del tamburo conservano soltanto un movimento proprio 
molto tenue con tendenza a cadere lentamente al suolo; esse vengono 
trasportate facilmente dall’ aria in forma di leggiere nuvolette e seguono 
Tatto della inspirazione, pel quale possono essere perfettamente inalate 
insieme all’aria in cui sono sospese. Mentre una quantità relativamente 
grande della nebbia inspirata si deposita nella faringe e nella laringe, 
una quantità ancora rilevante penetra nella trachea e ne’bronchi ed in 
parte anche sino alle ultime terminazioni delle vie aeree, dimodoché 
si può ottenere dall’apparecchio un’azione immediata tanto nelle ma¬ 
lattie delle parti situate più in alto, quanto delle parti più profonde del 
tratto respiratorio. 

La temperatura della nebbia stessa in questi apparecchi dipende 
essenzialmente dal grado di calorico che aveva il liquido adoperato e 
dalla temperatura dell’aria circostante. Se quella è soltanto un poco più 
bassa di questa, anche la nebbia che si espande è un poco più fresca 
del resto dell’atmosfera. Se il liquido fu da prima riscaldato, anche la 
temperatura della nebbia supera quella dell’aria, ma pure in modo 
che il grado di calorico della nebbia rimanga sempre inferiore a quello 
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del liquido. Finalmente raffrescandosi fortemente il liquido, anche la 
temperatura della nebbia si abbassa considerevolmente, e se la tem¬ 
peratura del liquido si approssima al grado di congelazione, il grado 
di calorico della nebbia corrisponde a circa la metà della tempera¬ 
tura della stanza. La scala della temperatura ha così una larghezza 
assai notevole ed oscilla, secondo la temperatura del liquido e dell’aria, 
approssimativamente tra 5 e 30° C. 

2. Condizioni meno favorevoli presentano gli apparecchi ne’ quali 
la polverizzazione avviene per la combinazione del liquido con V aria com¬ 
pressa che ne vien fuori , come negli apparecchi delMatthieu e del 
Bergson. Le particelle di acqua, per la forza propulsiva dell’aria 
che esce con impeto, dalla quale sono ancora circondate e vengono 
trasportate, acquistano tale rapidità da essere punto o poco soltanto 
deviate dall’ aspirazione di un pulmone forse per la massima parte 
ancora malato, e mentre negli apparecchi del Sales-Girons il movi¬ 
mento specifico del pulviscolo viene annullato dalla forza inspiratoria 
del pulmone, e la nebbia segue perfettamente l’aria che entra con im¬ 
peto, in questi apparecchi la risultante della forza propulsiva dell’ ap¬ 
parecchio e della forza di aspirazione dei pulmoni sarà determinata es¬ 
senzialmente dalla prima soltanto. Ad una distanza in cui i pulviscoli 
si mantengono ancora raccolti, la nebbia che esce con una forza con¬ 
siderevole conserva ancora una direzione perfettamente orizzontale; 
il pulviscolo liquido vien quasi tutto ad urtare contro i tegumenti in¬ 
terni della cavità orale e delle fauci e non verrà che poco deviata 
dalla forte corrente di aria compressa nelle vie respiratorie profonde. 
Intanto si formerà una nebbia sottile, vaporosa, intimamente ed unifor¬ 
memente mischiata all’ aria atmosferica, tanto per effetto della com¬ 
pressione quanto dell’ urto. Oltre a ciò, per effetto delle goccioline che 
si raccolgono nella faringe, maggiore o minor quantità di liquido scor¬ 
rerà nella laringe e bagnerà la membrana mucosa della stessa. 

A questo modo gli apparecchi costruiti secondo il principio del 
Matth i e u e del Bergson, agiscono più come apparecchi d’insufflazio¬ 
ne, per la quale la massima parte del liquido viene in contatto soltanto 
con le porzioni superiori degli organi respiratorii, con la bocca e con 
le fauci, molto meno col laringe e la trachea, mentre ne’ bronchi e 
ne’ pulmoni non penetrerà che solo relativamente poca quantità della 
polvere liquida. Oltre a ciò l’urto energico dell’aria compressa produ¬ 
ce sulle persone sensibili una irritazione meccanica in parte anche sul¬ 
la glottide, la quale può provocare la tosse e, ne’ malati che hanno re¬ 
spiro breve, la sensazione della dispnea. 

In quanto alla temperatura della nebbia essa viene del pari essen¬ 
zialmente influenzata dalla uscita dell’aria compressa, e secondo le os- 
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sensazioni del Demarquaye del Poggiale, con le quali concordano 
gli esperimenti del Waldenburg, è di uno e sino a parecchi gradi, 
circa 3, più fresca dell’aria circostante, anche quando il liquido adope¬ 
rato è molto caldo. La causa di ciò è riposta nella espansione repenti¬ 
na dell’aria condensata, la quale per la sua diffusione richiede calore e 
lo sottrae all’acqua con cui si accompagna. La temperatura quindi del 
liquido polverizzato oscilla in questo caso entro limiti ristretti e viene 
avvertita entro pochi gradi come fresca e fredda. 

3. Condizioni più favorevoli per la formazione e la penetrazione della 
polvere liquida nelle vie aeree presentano quegli apparecchi che met¬ 
tono a profitto il vapore come motore , giacché non solo dividono i liqui¬ 
di medicinali in una polvere straordinariamente sottile, ma il vapore 
acqueo si combina anche con una porzione del liquido polverizzato e 
forma con esso una specie di esalazione, la quale per effetto della sua 
elasticità può anche passare attraverso tubi ristretti e lunghi (v. so¬ 
pra p. 38). 

Mentre la nebbia prodotta dagli altri apparecchi si deposita in gran 
parte sulle pareti de’ tubi superiori afferenti, della bocca cioè e delle 
fauci o al più tardi della laringe, con questi molta quantità del miscu¬ 
glio di vapore e di polvere liquida penetra in giù nella trachea e nelle 
grandi diramazioni bronchiali, per arrivare sino alle ultime termina¬ 
zioni de’ bronchi e ne’ polmoni. 

La temperatura della nebbia, comecché si adopera il vapore per 
la sua formazione,è sempre considerevolmente più elevata di quella del¬ 
l’aria circostante, ed arriverà alla ordinaria temperatura della stanza 
soltanto a distanza maggiore, la quale, per la poca densità della polve¬ 
re, sembra non sia da consigliarsi più per le inalazioni. Se si unisce un 
corto tamburo col tubo della polverizzazione, si può avere nella cavi¬ 
tà della bocca, quando il malato introduce nella stessa la sua estremi¬ 
tà libera, una temperatura elevata di 40—45° C. Ad una distanza di 
5—10—15 cent, dall’orifìzio di uscita, la temperatura ascende ognora 
ad un’ altezza di 36—35—20° C. con la ordinaria temperatura della 
stanza di 15°. Il Siegle, il cui apparecchio ha orifìzii di uscita straor¬ 
dinariamente piccoli, e perciò produce anche minor quantità di polve¬ 
re liquida in paragone di quelli costruiti in seguito, indica numeri più 
bassi e la temperatura ne’ suoi apparecchi alla distanza ordinaria oscil¬ 
la fra 15—20° C. 

Dalle differenze fisiche che si rilevano a questo modo nella polveriz¬ 
zazione de’ liquidi mediante i diversi apparecchi,si potranno anche de¬ 
durre determinate massime pel loro impiego secóndo la specie e la se¬ 
de della malattia nel tratto respiratorio. 

Quantunque gli apparecchi costruiti secondo il sistema del Sales- 
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Gir od s, per la grande latitudine di loro applicazione, sia pei la poten- 
za di penetrazione della nebbia da essi prodotta, sia per la scala più 
grande della temperatura, si possano adoperare nella maggior parte 
de’ morbi degli organi respiratorii, pure gli stessi sono scomparsi com¬ 
pletamente dal commercio, e sono stati superati da quelli costruiti se¬ 
condo il sistema del Si e gl e, i quali non solo hanno ugual valore, ma 
producono effetti più favorevoli e sono di gran lunga più economici. 
Questo vale d’altronde anche per gli apparecchi del Matthieu e del 
Windler, i quali parimenti non si costruiscono più, giacché il loro 
modo di agire e le condizioni pel loro impiego sono conformi a quelle 
degli apparecchi del B ergson e del Richardson, e valgono per que¬ 
sti le indicazioni che valgono per quelli. 

Nella cura quindi delle malattie degli organi respiratorn con le 

inalazioni di liquidi medicinali dovrà limitarsi la nostra disamina sol¬ 
tanto all’uso di due classi di apparecchi, in uno de’ quali si forma la 
nebbia con temperatura sufficientemente bassa e mischiata all’ aria 
compressa, mentre con l’altro si ottiene la polverizzazione mediante la 
forza del vapore e con temperatura più elevata. La scelta di un appa¬ 
recchio tra queste due classi sarà regolata essenzialmente dal loro 
modo di agire e secondo questo criterio sarà delimitato ancora il cam- 
po della sua applicazione. 


b) Indicazione. 

1. Per gli apparecchi i quali producono la polverizzazione pei la 
combinazione del liquido con Varia compressa che esce con impeto. 

Vi è soltanto un piccolo numero di malattie prevalentemente del¬ 
la bocca e delle fauci ed in parte del laringe, molto meno della trachea 
o de 1 bronchi, nelle quali bisogna preferire questi apparecchi a quelli 

costruiti secondo il principio del Siegle. 

Tra queste a preferenza vanno annoverate le forme infiamma¬ 
torie: le forme eritematiche, più di rado le infiammazioni flemmonose 
nel loro stadio iniziale, le quali si accompagnano alla sensazione di 
calore, di asciuttezza e di bruciore alle fauci (angina, faringite, ecc.), 
come pure i catarri cronici delle fauci e del laringe i quali cominciano 
con gli stessi fenomeni di calore e di secchezza, giacche il modo di 
applicazione de 1 rimedii agisce piuttosto in forma di docce fredde ed 
i malati V avvertono ben tosto anche come rinfrescante e calmante. 
Fin nelle emorragie provvedenti tanto dalle porzioni più alte degli 
organi respiratorii, quanto da quelle più profonde, il freddo ha in 
gran parte azione favorevole e viene per regola ben tollerato. Si ii- 
chiede soltanto in questo caso come condizione indispensabile pel 
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loro impiego un’azione metodica ed incessante d’insufflamene, non¬ 
ché una polverizzazione sufficientemente minuta. Il Waldenburg 
specialmente nelle emorragie pulmonali dà a questi apparecchi la 
preferenza sopra quelli di polverizzazione a vapore, da’ quali per altro, 
se adoperati convenientemente e quando la nebbia sviluppata per 
mezzo del vapore non venga inalata troppo da vicino ed a tempe¬ 
ratura troppo elevata, io non ho avuto a verificare mai conseguenze 
dannose. Ma da un altro canto anche la polvere fresca dell 1 apparec¬ 
chio del Bergson, quando arriva ne’bronchi, prende ben tosto ivi 
stesso la temperatura dell’aria e non agisce più pel suo freddo. 

2. Apparecchi nei quali il liquido viene polverizzato mediante il 
vapore. 

L’ apparecchio di polverizzazione a vapore ha un’ applicazione 
molto estesa nella cura degli organi respiratorii ammalati, a motivo 
della temperatura tepida e calda della nebbia, e perchè riduce il li¬ 
quido in polvere più minuta e ne produce in copia maggiore. 

Il suo modo di agire e lo sviluppo di calorico che con esso si rea¬ 
lizza, non solo si desidera in quasi tutti i processi catarrali acuti e su¬ 
bacuti, nelle esacerbazioni acute dei catarri cronici ed anche in questi, 
nel croup e nella difterite, nella massima parte dei casi di tisi e ne¬ 
gl’infermi di enfisema, i quali spesso reagiscono vivamente all’azione 
di un basso grado di temperatura, ma costituisce una condizione es¬ 
senziale per l’effetto che se ne spera. In parecchie altre malattie la 
temperatura non è necessaria per la guarigione, ed in questo caso 
tale apparecchio può essere preferito agli altri, avuto riguardo al suo 
modo di funzionare ed al più comodo maneggio, mentre anche nei 
casi in cui sarebbe a desiderarsi una temperatura bassa, come nelle 
emorragie pulmonali, pur riescono perfettamente , giusta quanto fu già 
più sopra menzionato, purché si dispongano soltanto ad una conve¬ 
nevole distanza da’ malati, e non vengano troppo riscaldati in modo 
che la temperatura della nebbia da inalarsi non sorpassi 28° C. In un 
numero di emottoici ne’ quali si verificavano emorragie copiose e 
diffìcili a frenarsi ne ho sempre ottenuto buoni risultati. 

Da ultimo per ciò che concerne specialmente la loro azione, a 
motivo della nebbia che in questo caso si sviluppa abbondantemente, 
non solo vengono ricoverte od irrorate uniformemente di liquido me¬ 
dicinale le fauci ed il laringe, ma per la intima combinazione della 
polvere liquida col vapore, la stessa può arrivare, se si respiri profon¬ 
damente, sin nelle ultime terminazioni de’ bronchi e ne’ pulmoni e 
spiegare la sua azione nelle stesse affezioni. 
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n. Apparecchi per lo sviluppo ed inalazioni di vapori. 

Prima che si costruissero apparecchi di polverizzazione a vapore 
aveva molta più importanza che non ne ha attualmente la ricerca 
di un apparecchio, col quale si potesse eseguire esattamente la inala¬ 
zione di vapori caldi. Tutte le inalazioni riferibili alle diverse cate¬ 
gorie, tanto quelle de’ semplici vapori caldi, quanto quelle de’ vapori 
d’infusioni ammollienti e di erbe aromatiche, la unione di questi va¬ 
pori con quelli di sostanze eteree o balsamico-resinose vengono meglio 
eseguite con gli apparecchi di polverizzazione a vapore, e soltanto 
nei casi in cui di questi non si possa disporre si può ricorrere ad altri 
apparecchi. Gli elementi comuni ai diversi apparecchi in parola sono 
in primo luogo il recipiente in cui si sviluppa il vapore, il quale può 
essere di vetro, di argilla o di metallo, ed un tubo a forma di cam¬ 
mino dal quale esca il vapore o liberamente o,per mezzo di altro mec¬ 
canismo, mischiato all’aria atmosferica per essere adoperato a scopo 

terapeutico. 

Gli apparecchi che si usano tanto pe’ suffumigi asciutti come per 
lo sviluppo di vapori da infusioni e decotti si possono dividere in due 
gruppi , secondo la loro costruzione ed il modo di usarli: in quello 
cioè, ne’ quali i vapori escono liberamente da un tubo, ed in apparec¬ 
chi, a’ quali oltre al tubo di uscita, che in questo caso si adatta alla 
bocca del malato mediante un largo tubo di gomma, è aggiunto un 
secondo tubo , pel quale entra l’aria atmosferica, si mischia nell’appa¬ 
recchio stesso al vapore, lo raffresca e forma una esalazione che viene 
inalata dall’ infermo mediante un beccuccio. 

Fondamento ed esemplare della più antica specie di apparecchi è quello 
d’Ipp ocrate, il quale, come fu già menzionato, consisteva in una pentola a 
coverchio perforato, donde usciva fuori una canna. 1 vapori venivano da questa 
inalati a bocca aperta,mentre una spugna bagnata proteggeva dal calore le parti 
circostanti alla bocca. Galeno riporta da Archige ne una interessante mo¬ 
dificazione nell’uso dell’apparecchio, la quale consiste in ciò, che l’ammalato 
deve introdurre nella bocca un uovo aperto alle due estremità, per guarentire 
la stessa dall’azione de’vapori caldi. 

Questo semplice meccanismo d’Ippocrate si raccomanda a preferenza 
anche attualmente nel suo principio, tanto se si tratti di inalare suilumigi 
asciutti, quanto della produzione di vapori dall’acqua ed infusioni. Una pentola 
ordinaria di creta, sufficientemeute ampia che può contenere circa 1 litro di 
liquido serve allo sviluppo del vapore. Un imbuto grande e bene adatto, di me¬ 
tallo, di vetro,di porcellana,o di cartone,viene situato sulla stessa in modo che 
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il tubo sia rivolto in su e serva da tubo di uscita, mentre un panno umido ap¬ 
plicato all’orlo della pentola e dell’imbuto completa la chiusura. I vapori che 
si sviluppano nell’apparecchio escono direttamente dal tubo dell’imbuto, ed il 
malato può inalarli o immediatamente, quando la loro temperatura non sia 
troppo elevata, introducendo nella bocca il tubo dell’imbuto ed applicando 
ermeticamente le labbra intorno allo stesso , ovvero facendo uscire libera¬ 
mente i vapori dal tubo, aprendo soltanto la bocca a maggiore o minore di¬ 
stanza dall’orifizio dello stesso, ed inalando questi vapori insieme all’aria 
atmosferica con profonde inspirazioni. Da un altro canto, quando il tubo non 
sia soverchiamente riscaldato, il malato può introdurlo nella bocca aperta ed 
inalare cosi i vapori mescolati intimamente all’aria. Il gran vantaggio di que¬ 
sto apparecchio consiste in ciò, che il malato può inalare direttamente i vapo¬ 
ri, senza altre pratiche e senza alcuno ostacolo determinato dall’apparecchio, 
e può per lungo tempo usufruire, come meglio gli piaccia, della loro azione, 
purché lo sviluppo del vapore avvenga soltanto lentamente mediante uno 
scaldino od una piccola lampada a spirito. 

Finalmente si possono far inalare a’malati anche i vapori che si svilup¬ 
pano da un vaso che contenga liquido bollente, in modo che venga raccolto per 
quanto è possibile con un panno che inviluppi ugualmente il vaso e la testa 
degl’ infermi. Siccome non si può evitare a questo modo un riscaldamento di 
tutto il volto, così questo processo si raccomandava soltanto ne’ casi in cui que¬ 
sto riscaldamento potesse aver luogo senza pregiudizio. In alcuni infermi que¬ 
sto bagno a vapore potrebbe anche essere desiderato e contribuire all’ effetto 
della inalazione. Il Waldenburg per altro ha indicato ancora un apparecchio 
semplice e pratico. Il recipiente del liquido è una semplice storta con tubo: esso 
vien mantenuto da un sostegno, mentre il suo collo è unito per mezzo di un 
tubo ad un tamburo,in modo che l’aria possa entrare liberamente in quest’ul¬ 
timo lungo il tubo d’aggiunzione. 

Nel secondo modo di applicazione del vaporerei quale il malato per mezzo 
di un pezzo orale che egli prende trale labbra, o inala il vapore stesso o le esa¬ 
lazioni formate nel medesimo, abbiamo apparecchi di forme svariate costruite 
in parte di metallo, di argilla, di porcellana o di vetro. Una discreta diffusione 
ha raggiunto l’apparecchio del Mandi. Esso (lìg. 8) è costituito da un pallone 
di vetro della capacità di circa 150 cent, con due tubi, de’ quali uno allargato 
a forma d’imbuto per riempire il pallone e dar passaggio all’aria, l’altro ter¬ 
mina con un orlo alquanto più largo, al quale si applica un tubo di caoutchouc 
del diametro di 12 mill. e della lunghezza di 30—35 cent. A questo è unito 
mediante un pezzo intermedio di legno ancora un secondo tubo di caoutchouc 
della lunghezza di 7—8 cent, che il malato mette direttamente in bocca invece 
di un pezzo orale di legno, di corno, ecc.il pallone di vetro, mantenuto fermo da 
due forcine, poggia sopra un sostegno adatto e viene riscaldato da una lampada 
a spirito sino a che il liquido comincia ad evaporarsi, non è necessario che lo 
stesso arrivi sino alla ebollizione. 

Gli altri apparecchi non si distinguono essenzialmente da questo e dallo 
apparecchio del Mudge adoperato antecedentemente molte volte in pratica. 
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Fig. 8. 


Il Lewin (fig. 9) ha presentato parimenti un apparecchio per inalare sostanze 
medicinali il quale è composto di tre globi. Nel globo principale si mettono le 
specie medicinali, nel primo recipiente immediato a questo si mettono le so¬ 
stanze che contengono olii eterei, i quali si volatilizzano a temperatura ele¬ 
vata e possono essere trasportati da vapori che vi strisciano sopra. Il secondo 
recipiente può contenere le sostanze che passano in forma di vapore a tempe¬ 
ratura poco elevata. Quest’ apparecchio, per altro bene ideato, ha lo svantag¬ 
gio che, pel rapido raffreddamento de’ vapori, amendue i globi di vetro si riem¬ 
piono in breve tempo di acqua distillata e bisogna mettere ben presto termine 
alla seduta. 

Questi apparecchi molto in uso presentemente,per quanto sembrino pratici 
bisogna aver riguardo a due inconvenienti che ne possono restringere conside¬ 
revolmente i vantaggiosi effetti.Nel respirare mediante un pezzo orale i malati 
cadono facilissimamente nel difetto di sorbire soltanto con la bocca il vapore, 
come si fa fumando il tabacco, e cacciarlo fuori di bel nuovo, dappoiché il palato 
molle e l’ugola, applicandosi strettamente alla radice della lingua, occludono 
dalla parte posteriore la cavità orale in modo che nessuna traccia di vapore 
possa arrivare ai pulmoni. Quasi per regola i malati debbono prima esercitarsi 
a respirare con questi apparecchi e far seguire un movimento di inspirazione a 
ciascun movimento di succhiamento, come nel fumare alla turca,specialmente 
allorché il vapore deve essere aspirato a traverso tubi lunghi e stretti e per lo 
più con la rapida stanchezza de’ malati. Da un’ altra parte poi ad ognuno di 
questi meccanismi si aggiunge il difetto che la massima parte della esalazione 
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foianata dal vapore caldo, si raffredda nella lunga via che deve percorrere, si de¬ 
posita sulle pareti del tubo adduttore con le quali viene a contatto, in forma di 
liquido, che cade a gocciole, e va così perduta completamente per la inalazio 
ne. Se si vuole quindi far uso del pezzo orale per la inalazione de’vapori e delle 
esalazioni, è assolutamente necessario scegliere tubi di ampio calibro, che ab¬ 
biano il diametro di 12—15 mill., quasi come nell’apparecchio del Mandi ed 
unirvi un beccuccio di corrispondente larghezza, se non si vuole che diventi 
illusorio tutto il risultato di queste inalazioni. 

Per le inalazioni de’vapori che si sviluppano a bassa o media temperatura 
come quelli delle varie sostanze eteree, del cloroformio, degli olii eterei, della 
terebintina,del catramerei creosoto,dell’acido carbolico,del jodo,dell’etere jo- 
dico, del cloro, si può far uso ugualmente di apparecchi, il cui recipiente ab¬ 
bia un doppio orifìzio, de’quali uno serve per farvi passar l’aria, mentre l’altro 
comunica coi tubo fornito del pezzo orale. Per le sostanze molto volatili, come 
le eteree, basta perfettamente un piccolo apparecchio in forma di testa di pipa 
di vetro,o di argilla (fig. IO),nel quale si metta soltanto un pezzo di ovatta ba¬ 
gnata in queste.Se queste sostanze debbano essere riscaldate prima che da esse 



Fig. 9 e 10. 

si sviluppino i vapori, si dovrà scegliere un meccanismo alquanto complicato, 
ovvero far uso di un ordinario apparecchio da inalazione dell’ima o dell’altra 
specie, e far inalare per mezzo dello stesso 1’ olio etereo commisto a’ vapori 
d’acqua. Maggiore quantità di vapore si può sviluppare dalle sostanze volatili, 
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ovvero si può render libero il cloro dall’acqua di cloro, se per mezzo dell’ori¬ 
fìzio che nel recipiente è destinato per l’aria e rispet. per mezzo del turacciolo 
si faccia pescare profondamente nel liquido un tubo di vetro e si faccia passare 
a traverso lo stesso ad ogni inspirazione una grande quantità di aria (G annal, 
Catterau, Carrigan, Maddock, Snow, ecc.). 

Le sostanze liquide che sviluppano abbondanti vapori anche alla tempera¬ 
tura ordinaria si possono mettere sopra un pezzo di ovatta imbevuta di queste 
in piccolo fiasco a bocca larga, dal quale il malato aspira i vapori applicandov 1 
il naso o la bocca aperta. 

Respiratori per le inalazioni medicinali permanenti. 

Per fare che i vapori delle sostanze che facilmente si volatilizzano 
agissero per lungo tempo ed incessantemente si proposero nel corso 
degli ultimi 50 anni diversi metodi ed apparecchi. 

IlSales-Girons (1860), che stima l’ossigeno l’agente più perico¬ 
loso pei tisici, cerca di attenuarne la dannosa influenza facendo inalare 
frequentemente nel corso del giorno e per parecchie ore, soltanto aria 
satura di vapori di catrame, mediante il respiratore di catrame da lui 
ideato. Questo respiratore di catrame si distingue dal respiratore ordi¬ 
nario, perchè nel suo interno si trova un recipiente destinato pel 
catrame. 

Il Sale s-Gir ons ha denominato dieta respiratoria il metodo con 
cui vengono inalati continuamente gas, vapori od esalazioni intima¬ 
mente mischiate all’ aria atmosferica, nella quale si trattengono gli 
infermi, o mediante la evaporazione di acqua, le fumigazioni, o per 
mezzo di respiratori medicamentosi. Non bisogna per altro attribuire 
la efficacia di queste inalazioni continue alla combinazione di qualche 
sostanza straniera,ma può anche avere le sue cause nelle condizioni fì¬ 
siche dell’aria d’altronde normale, nel calore, nella pressione barome¬ 
trica, nella quantità di umido in essa contenuta, ecc. e deve essere un 
mezzo proiettore per gli organi respiratoci contro l’azione di elementi 
dannosi in contrapposto della terapia respiratoria la quale espone questi 
organi alla influenza diretta delle sostanze medicinali. 

M. Langenbeck fu il primo (1861) in Germania che costrusse 
un respiratore medicamentoso il quale è rappresentato da un globo di 
bosso, o di avorio schiacciato dalla parte di sopra e di sotto e perfora¬ 
to dalla parte anteriore e posteriore da 6—9 piccoli fori, e si può scom¬ 
porre in due parti mediante un passo di vite. 11 medicamento, se è li¬ 
quido, si versa a gocciole sulla filaccia nello interno del respiratore, 
oppure se è solido, s’involge nel gaze, si rinserra nel globo e questo si 
mette nella bocca aperta del malato. 
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IlLangenbeck usa i più svariati medicamenti che hanno azio¬ 
ne locale sui polmoni. Così egli nella emottisi fa inalare concia di for¬ 
te odore unita a ghiaccio ed acido acetico allungato e prescrive lo stes¬ 
so rimedio e Folio di fegato di merluzzo nella tubercolosi pulmonale. 
Per promuovere la espettorazione ne 1 catarri intensi trovò efficaci i fio¬ 
ri di sambuco e quelli di camomilla insieme ad alcune gocce di olio 
d’anice. Usò anche il balsamo di copaive e quello del Perù ne’ catarri 
della gola e della trachea. Nella febbre nervosa stupida raccomandava 
le inalazioni di olio etereo, piccole quantità di muschio; nella tosse 
spasmodica e convulsiva etere e clorof.; come cardiaci ed analettici: 
spir.di etere solf.,poi spir. di etere solf. canfor.,poi aceto aromat., ecc. 
Con la inalazione di aria raffreddata con ghiaccio ed acido acetico egli pre¬ 
tende di aver ottenuto una riduzione della febbre. Molto più importante 
delFapplicazione locale di questi rimedii gli sembra per altro essere di¬ 
venuta la influenza sullo stato generale , sulla quantità generale del 
sangue e sul sistema nervoso, dimodoché la superfìcie degli organi re- 
spiratorii gli servirebbe piuttosto come organo di applicazione per le 

sostanze medicinali in forma liquida. 

L’Olliver inoltre (1871) raccomandò un respiratore col quale egli 

faceva inalare l’acido carbolico contro la tisi e la bronchite putrida. 
Egualmente il Sigg costrusse un apparecchio composto di due crivel¬ 
li racchiusi Fimo nell’altro per la inalazione di olii eterei, e faceva con 

10 stesso inalare ne’ catarri bronchiali e nella blennorrea de’ bronchi 
olio di terebintina, (spirito di terebintina ed olio di terebintina ana par¬ 
ti uguali) con una soluzione alcoolica di acido carbolico al 20 per cento. 

Molto adatta allo scopo si è trovata la maschera da inalazione propo¬ 
sta recentemente dal Curschmann. Essa è una maschera di latta co¬ 
struita acconciamente, i cui orli chiudono ermeticamente il naso e 
la bocca mediante un anello di caoutcliouc che può rigonfiarsi di aria. 
La cupola della maschera ha un forame rotondo del diametro di 
G cent, su cui è steso un tessuto di fili metallici, e questo forma il fondo 
di una capsula dell’altezza di circa cent. 1 lp2, la quale si chiude egual¬ 
mente con un coverchio formato da tessuto di fili metallici. La capsu¬ 
la è occupata da una spugna che s’imbeve a piacere con i medicamen¬ 
ti da inalarsi. Siccome la maschera viene allacciata sopra la bocca ed 

11 naso, così il malato può inalare per molte ore ed anche per la mas¬ 
sima parte del giorno e della notte i vapori medicinali e la superfìcie 
de’ suoi organi pulmonali essere esposta alla loro azione. Fu una buo¬ 
na idea mantenere a volontà i malati per lungo tempo in un’atmosfe¬ 
ra medicata per mezzo dì siffatto meccanismo, capace di svariate mo¬ 
dificazioni, ed in cui la concentrazione del rimedio non venisse trop¬ 
po allungata, come succede nella semplice evaporazione dello stesso 


76 Oertel, Terapia respiratoria 

in una stanza chiusa. Molti tentativi d’inalazione dànno risultato in¬ 
sufficiente soltanto perchè la quantità del rimedio ed il tempo della 
sua azione, non stanno in conveniente rapporto con la intensità del pro¬ 
cesso morboso che si deve curare. 


Un respiratore molto acconcio per la inalazione de’vapori medicamentosi 
fu proposto dall’Hau smann. 

L’apparecchio (fìg. 11) è a forma di cono alto circa cent. 4 y 2 e 5 V 2 , la 



Fig. 11. 


sua base segna nel diametro trasverso cent. 7, nel diametro longitudinale 
cent. 5 y,, il recipiente chiuso dalla parte esterna ed interna da un crivello 
metallico, ha per gli stessi diametri di cent. 5 y 2 e 3 y 2 , la profondità di 
5—6 cent. Nella parete che si trova superiormente quando l’apparecchio è ap¬ 
plicato si trova un incavo per accogliervi il naso, dimodoché anche per mezzo 
di questo possono inalarsi nello stesso tempo vapori medicinali. Quest’ incavo 
inoltre si pnò anche chiudere con una piastra metallica mediante un meccani¬ 
smo a levatoia se si vuole evitare la introduzione de’vapori perla via del naso. 
Lateralmente a destra ed a sinistra si trovano 2 valvole per scacciare pronta¬ 
mente dall’apparecchio l’aria espirata. 

Quest’apparecchio, pel suo piccolo peso, per la sua forma elegante e co¬ 
modo trasporto,deve decisamente preferirsi a quello del Ourschmann; il suo 
recipiente invece ha una superfìcie ed una profondità minore per l’aria da in¬ 
spirarsi, dimodoché questa, passando a traverso uno strato di bambagia meno 
largo e segnatamente poco spesso, è anche molto meno imbevuta di vapori me¬ 
dicinali di quanto avviene con l’apparecchio del Ourschmann. Siccome l’ap¬ 
parecchio dell’ Il a us man n non si adatta ermeticamente al viso del malato, 
così anche nella inspirazione l’aria, quando il recipiente non contenesse uno 
spesso strato di bambagia, penetrerebbe non solo a traverso di questo, ma in 
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gran parte ancora tra l’orlo dell’apparecchio ed il viso del malato, e quindi per 
la poca quantità de’vapori medicinali pregiudicherebbe proporzionatamente il 
risultato delle inalazioni. 

Quindi siccome la chiusura dell’apparecchio dell’Hausmann non è mai 
ermeticamente perfetta, anche nelle attuali condizioni di capacità del recipien¬ 
te, bisognerà sempre far uso per inalazioni di una sol uzione che abbia un titolo 
procentuario più elevato, per ottenere lo stesso effetto come dall’ apparecchio 
più voluminoso del Curschmann. 



Fig. 12. 


11 D.r Feldba uscii a Strasburgo ha negli anni passati proposto un appa¬ 
recchio per inalazioni permanenti, il quale s’introduce nelle narici e serve sol¬ 
tanto per le inalazioni dalla via del naso. Esso è costituito da due tubolini o 
capsule, che contengono un pezzetto di carta sugante o di flanella e riman¬ 
gono da se stessi fissati nel naso. 11 Feldbausch ha fatto eseguire l’apparec¬ 
chio in tre forme di varia grandezza (fig. 13). 



Fig. 13. • 

La prima forma è costituita da due tubolini uniti tra loro: dopo fissati nel 
naso se ne può vedere soltanto una piccola parte all’esterno e non si deforma 
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punto il viso. La sua azione è più energica di quella delle altre forme, giacche 
la superficie di esalazione della carta sugante è più ampia. Quest’appareecho 
è anche più pratico potendosi rimuovere prontamente dal naso, quando p. e. si 
genera per catarro un incitamento allo starnuto o si ha una secrezione troppo 
forte. La seconda forma , più piccola, appena si può osservare allo esterno, non 
essendo visibile che soltanto una parte del piccolo pezzo di congiunzione, men¬ 
tre la tersa forma , i cui tubolini vengono introdotti interamente nelle narici 
rimangono perfettamente invisibili alle altre persone. Le due ultime forme, per 
la loro piccola superfìcie di esalazione, hanno, com’ è indicato dal medesimo 
Feldbausch, un’azione più debole, la quale nonpertanto si può anche au¬ 
mentare rinnovando più spesso il medicamento. 

A riempire l’apparecchio di un liquido medicinale possiamo servirci di un 
contagocce. Si versa per mezzo di questo il prescritto numero di gocce sulla car¬ 
ta sugante, curando che i tubolini o le capsule non vengano bagnate dalla parte 
esterna e la carta sugante non venga mai imbevuta tanto che il liquido sgoc¬ 
cioli, perchè altrimenti, inspirando con forza, potrebbe arrivare nel naso. Quan¬ 
do l’apparecchio è ripieno, si mette nel naso e si aspira a traverso lo stesso 
pel tempo prescritto. Con questo apparecchio sono da raccomandarsi atti inspi¬ 
ratori! profondi e spesso ripetuti. La frequenza nel rinnovare il medicamento 
si regolerà a norma delle sue proprietà e secondo il caso speciale di malattia. 
Delle sostanze che si volatilizzano lentamente come l’acido carbolico ed il 
creosoto, il primo de’quali viene dal F eldbausch adoperato apiefeienza, 
bastano per regola 2—4 gocciole per inalare un’ora e più con forza sufficiente, 
e se s’imbeve abbondantemente la carta sugante, se ne può far uso tutta la notte 
senza rinnovare l’apparecchio. 

In quanto a questo apparecchio assai maneggevole, esso è troppo piccolo 
per fornire la quantità di vapore necessario ad una energica azione locale nelle 
affezioni del laringe, della trachea, de’bronchi o de’pulmoni, specialmente 
quando si tratti di un processo putrido, e d’altronde, se si adoperassero solu¬ 
zioni più concentrate, non guarentisce la mucosa vicina dalla loro azione cor¬ 
rosiva. Nelle malattie però del naso, ove si tratta di agire soltanto sopra il 
campo ristretto della vicina membrana mucosa, può essere ognora adoperato 
con vantaggio. La possibilità di portare questo piccolo apparecchio piuttosto 
nascosto non è un motivo sufficiente per farlo adottare. 

Il Feldbausch finalmente raccomandava il suo apparecchio anche a 
scopo profdaitico, come mezzo protettore per le persone che debbono tratte¬ 
nersi in un’ atmosfera infetta. In questo caso si potrebbe forse alle maschere 
preferire le capsule, tanto più che esse, mentre allontanano e rendono innocue 
le sostanze infettive che penetrano dallo esterno, appena vengono notate da 
altre persone, e non impediscono neanche la favella. Abbiamo bisogno ancora 
di ulteriori osservazioni per determinare sino a qual punto possa eseguirsi in 
pratica, e quali risultati possiamo aspettarci da questa proposta del I eld¬ 
bausch, la quale per altro merita effettivamente ogni considerazione dal 
lato medico. Io non potrei che raccomandare insistentemente degli esperi¬ 
menti sotto questo riguardo. (Veggasi anche più giù nella cura della tu¬ 
bercolosi ). 
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Tra le sostanze antisettiche, disinfettanti , narcotiche, eccitanti e calman¬ 
ti, che si volatilizzano facilmente,o mischiate oppure convenientemen¬ 
te allungate, potrebbero adoperarsi per inalazioni continue col respi¬ 
ratore, presso a poco le sostanze seguenti: 

Etere, Ammoniaca, Nitrito d’Amile, Acqua di Mand. amare,Acq. di 
Cloro, Benzolo, Bromo, Canfora, Acido Carbolico, Cloroformio, lodo, 
Iodoformio, Creosoto, Olio Cadino, Olio diEucalyptus, Olio di Ginepro, 
Olio di Pino pumil. e Silvestre, Olio di Rusco, Olio di Salvia, Olio di 
Terebentina, Timolo, Olio di Valeriana, Balsamo Copaive, Bals. del To¬ 
lti e del Perù, Catrame ed a. 

Una gran parte di queste sostanze ha già avuto un uso anche este¬ 
so in questa forma. 

Accanto alle inalazioni di vapori con apparecchi a becco bisogna 
mettere finalmente anche l’uso dei 

Sigari medicinali. 

Si pretende con questi di ottenere uno scopo terapeutico,parte con 
la inalazione diretta de’vapori che si sviluppano nell’atto che il sigaro 
brucia, parte con la formazione di un’atmosfera satura di questi va¬ 
pori. Nel primo caso il malato deve fumare alla turca, facendo seguire 
un movimento d'inspirazione ad ogni atto di succhiamento, nell’ultimo caso 
invece basta fumare secondo l’ordinario e facendo che il malato respiri 
i vapori del medicamento volatilizzato insieme all’aria che lo circonda. 

Altri apparecchi per la inalazione di singoli rimedii saranno men¬ 
zionati allorché descriveremo ancora circostanziatamente questi ultimi. 


m. Apparecchi per la inalazione de’ gas. 


Gli apparecchi che servono per la inalazione de 1 gas , affinchè po¬ 
tessimo esser sicuri che questi penetrano effettivamente nelle vie 
aeree , e se ne potesse inoltre determinare anche la quantità ina¬ 
lata , debbono esser forniti di un tubo conduttore e di un mec¬ 
canismo , maschera o becco , nel quale, per mezzo di una valvola 
si possa regolare a volontà la corrente del gas. 

Come recipiente del gas si può far uso di un gassometro or¬ 
dinario o di una vescica, di un pallone di gomma, di un sacco 
di seta o di lana gommato od oleato. La uscita del gas da qusto 
recipiente è prodotta semplicemente dalla pressione dell’acqua che 
entra nel gassometro, negli altri per la compressione degli stessi 
fatta da un peso ad essi soprapposto. L’Hauke ha indicato un mec¬ 
canismo molto semplice per la inalazione de’ gas: egli si serve, come 
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recipiente del gas t di un grosso fiasco, di un così detto pallone 
da acido solforico ; il turacciolo di sughero che lo chiude erme¬ 
ticamente è traversato da due tubi di vetro, de’ quali uno si pro¬ 
lunga nel tubo che porta il beccuccio, l’altro è piegato a forma di 
U ed è immerso col suo braccio più lungo in un vaso d’ acqua. La 
perdita del gas aspirato dal recipiente viene compensata dall’acqua 
che vi entra. Attualmente serve meglio a questo scopo l’apparecchio 
pneumatico in forma di gassometro del Waldenburg e dello 
Schnitzler, che noi dovremo più tardi minutamente descrivere. 
Quest’ apparecchio, per esattezza nel dosare il gas usato, per la pres¬ 
sione costante come pure per la maschera ben lavorata e per la val¬ 
vola, non lascia niente a desiderare. 

Molto meno cornmendevoli sono gli apparecchi, ne’ quali il gas non 
esce con pressione uniforme e continua dal recipiente, ma deve es¬ 
sere aspirato dagl’infermi, giacché anche in questi vi ha possibilità 
che la massima parte del gas resti nella bocca, allo stesso modo come 
nelle difettose inalazioni di vapori per mezzo degli apparecchi a 
beccuccio e soltanto punto o poco ne arrivi a’pulmoni. Se per l’una 
ragione o per l’altra, si vuole non pertanto far uso di essi, bisogna 
istruire i malati circa il modo di adoperarli, appunto come per le 
inalazioni di vapore. Fanciulli o adulti molto indeboliti per malat¬ 
tia, o molto imperiti soprattutto, non saranno in grado di aspirare 
in maniera conveniente il gas da questi apparecchi, e sono perciò 
in quest’ individui da preferirsi sempre quegli apparecchi nei quali 
il gas esce con una pressione attiva e viene portato direttamente 
nella bocca del malato e meglio ancora mediante una maschera. 

Anche l’aria atmosferica, come miscuglio di gas è singolarissi¬ 
mamente atta ad essere inalata, se essa subisca in qualche modo can¬ 
giamenti da’quali per le loro proprietà fisiche e chimiche, si potes¬ 
sero trarre dei vantaggi terapeutici speciali. Dopoché il respiratore 
era andato quasi in obblio fin dai tempi del Langenbeck, il quale 
faceva con questo inalare aria raffreddata con ghiaccio ed aceto, pre¬ 
tendendo di abbassare la temperatura febbrile, P. Niemeyer ha 
proposto recentemente un apparecchio, dal quale si può inalare in 
diversi stati morbosi aria raffreddata col ghiaccio (fig. 14). 

L’ apparecchio destinato all’ uso di una persona *) è costituito da un reci¬ 
piente cilindrico di latta dell’altezza di un 4 / 3 di metro e del diametro di 20 
cent, con un doppio involucro, ripieno d’aria e quindi cattivo conduttore del 
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calorico, ed un pezzo di legno di bosso per aspirare, fornito di un’apertura per 
ciascuna narice, amendue unite tra loro per mezzo di un tubo elastico. Un 
meccanismo di valvole nel condotto di metallo unito al tubo, permette sol¬ 
tanto la inalazione dal recipiente, mentre la espirazione avviene all’esterno. 
Un filtro di ovatta si trova immediatamente sotto il coverchio del recipiente, 
nel pezzo che serve da bottone munito di parecchi forami, e sopra un diaframma 
cribriforme. Dentro l’apparecchio, nella sua porzione inferiore, vi ha un fondo 
intermedio perforato, pel quale trapela l’acqua di liquefazione che si separa dal 
ghiaccio solido. Da questa sezione inferiore ascende un tubo metallico verso la 
parte superiore ed esterna per unirsi col tubo di aspirazione. Un’altra apertura 



Fig. 14. 


alla porzione inferiore, chiusa da un turacciolo di sughero, permette lo scolo 
dell’acqua di liquefazione ivi raccolta. Permettere l’apparecchio in attività 
si riempie l’interno sino a sopra con pezzi di ghiaccio grandi come un uovo, i 
quali nella doppia parete dello involucro di latta si conservano in gran parte 
al di là di una giornata. 

Se non si può procurare un apparecchio come quello di P. Ni em e ver. 
si prenda un respiratore ad aria fredda costruito in altra guisa più semplice 
(fig- 15 A.) 

Ordinariamente io uso a questo scopo un vaso di legno, simile ad un refri¬ 
gerante pel vino,alto 35 40 cent, e largo 25 cent., il quale ha un’apertura sotto 
al tondo che si può chiudere con uno stantuffo (s). Nel vaso si trova una grati¬ 
cola (r) costituita da un disco di latta perforato con 3 piedi, alta circa 9 cent., dal 
quale parte un tubo curvato verso la parte superiore alto 48 cent, e largo 18 
mill. A questo si fissa un tubo di caoutchouc di eguale larghezza con una ma¬ 
schera per la bocca ed il naso (m) e la valvola come venne indicata dallo 

S clini tzler ed altri (v. innanzi l’apparecchio pneumatico dello Schnitzler). 

Ziemssen —Terapia. Voi. I. p. 4. a q 
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Giusta le suddette indicazioni si può inalare per mezzo della maschera o con la 
bocca o col naso. Il vaso di legno sarà riempito come il respiratore del Nie- 
mever con pezzi di ghiaccio grossi quanto un uovo (indicato a destra nella 
fi^. 15 A.) e chiuso dalla parte di sopra con un coverchio adatto. L’aria striscia 
in questo caso sulla superficie del ghiaccio, si raflredda considerevolmente, e 
si raccoglie, perchè più pesante, al di sotto della graticola, e da questo punto 
viene aspirata ed inalata per mezzo del tubo conduttore. Il vaso di legno si 



Fig. 15 A e B. 


mette in un altro vaso più largo, forse anche di legno, per raccogliere e poter 
dare scolo acconciamente all’acqua di liquefazione e situansi amendue a terra 
innanzi al malato, perchè se ne possa servire. Per mezzo dello stantuffo (s) che 
cammina in un tubo di legno, si può comodissimamente dare scolo all acqua 


di liquefazione. . . , . , , 

Un altro meccanismo semplice (fig. 15 B.) e costituito da un doppio tub 

avvolto a spirale, il quale si mette egualmente in un refrigerante per vino o in 

un altro vaso semplice di legno di sufficiente grandezza e viene coverto dalla 

parte interna ed esterna da pezzetti di ghiaccio, sino a che il vaso sia ripieno. 

Questo vaso, come pure il tubo, si covrirà con un cattivo conduttore del calorico 

ed all’ acqua di liquefazione che vi si raccoglie, la quale in questo caso non 

imbarazza, come negli altri apparecchi, si darà scolo di tempo m tempo. Al 

di sotto e di lato al vaso di legno si può anche praticare un’apertura che si 

chiuda con un turacciolo per mezzo della quale si può dare esito all’acqua. 

Per filtrare l’aria prima della inalazione si può mettere un poco di bambagia 

ad una estremità del tubo (b), raccoglierla in un pezzo di velo e ligarvela dalla 

parte esterna onde non possa scivolare nel tubo. All’altra estremità (a) si fissa 
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ancora un tubo di caoutchouc largo circa 20 mill. con una maschera adatta, op¬ 
pure si fa uso senz' altro della stessa estremità per la inalazione. Il tubo di 
caoutchouc può anche servire alle inalazioni perla via del naso, purché sia ab¬ 
bastanza largo e porti un incavo a mezzaluna per accogliervi comodamente 
il naso. 

Volendo far uso dell 1 apparecchio del Niemeyer o si situa il 
malato senza sopravvesti e col petto scoverto innanzi all 1 apparec¬ 
chio, posto sopra una tavola ad un’altezza corrispondente alla sua se¬ 
dia, e si mantiene con una mano il pezzo terminale del tubo innanzi 
al naso, oppure, quando egli giaccia nel letto in posizione supina o 
distesa, si fa mantenere il pezzo nasale da un 1 altra persona, oppure 
si fissa intorno alla testa con un nastro di gomma (Niemeyer). 

La inspirazione riesce completa ed energica facendo dilatare il to¬ 
race a poco a poco, finché si osserva che il pillinone è completamente 
riempito d’aria; poi si mantiene dilatato il torace sino a quanto sia 
possibile, senza fare sforzi, e soltanto allorché non è più possibile 
si lasciano contrarre le costole e si espira rapidamente ed energica¬ 
mente per la bocca. 

In quanto alfepoca ed alla durata delle inalazioni, il Niemeyer 
prescrive che non si facciano tanto spesso e non si protraggano tanto 
a lungo, che la sensazione di stanchezza ed il bisogno di sonno, che 
avvertono specialmente i febbricitanti come effetto delfottenuto raf- 
frescamento, richiegga un intervallo di riposo. 

Quanto più accurate e profonde saranno le inspirazioni, tanto mag¬ 
giore sarà l’effetto dell’aria fredda. 


IV. Apparecchi per la inalazione dei corpi solidi. 

La inalazione dei corpi solidi, in stato di aggregazione polverifor- 
me, attualmente non è quasi più adoperata e fu completamente sop¬ 
piantata dalle inalazioni di soluzioni medicinali polverizzate. Perciò 
neanche l’industria tecnica si è occupata più che tanto di presen¬ 
tare nuovi apparecchi atti a questo scopo, e noi possiamo sbrigarci 
in breve di questa parte del relativo strumentario da inalazione. 

Il più antico apparecchio per la introduzione di sostanze polve- 
riformi nelle vie aeree era un tubo di canna od un cannolo di penna , 
col quale i medici antichi insufflavano rimedii di tal fatta a’ malati 
durante una inspirazione , oppure il malato stesso li introduceva 
profondamente nella bocca, per aspirare con forza nel laringe e nella 
trachea, tenendo il naso oppilato, la polvere in essi contenuta. 

L’Ebert di Berlino riempie col medicamento polverizzato, una 
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combinazione cioè di nitrato d’agento 0,15, zucch. di lat. 3,o, od al¬ 
tro, la coda di una penna d’acciaio e la ficca fin quasi per metà alla 
punta di un cannolo di penna aperto a’ due estremi. Introduce poi 
nella bocca del malato il cannolo di penna, sicché la penna d’ac¬ 
ciaio venga a toccare la radice della lingua, fa stringere fortemente 
al malato le labbra intorno al cannolo di penna, gli mantiene il naso 
serrato e lo eccita ad aspirare rapidamente e con forza l’aria attra¬ 
verso il cannolo di penna. Quantunque la prima prova fallisca per 
lo più in ogni malato, pure ripetuta ben tosto la seconda o la terza 
volta, riesce per regola più o meno completamente, ed i colpi di tosse 
che prontamente vi succedono, come pure il vellichio nel laringe, di¬ 
mostrano che una porzione del medicamento è arrivato nell’interno 
del laringe. È evidente che questa maniera di applicare i rimedii 
sulla mucosa del laringe e della trachea non si possa dire una te¬ 
rapia esatta , e che la quantità del rimedio ed il luogo su cui ar ¬ 
riva vendono determinati esclusivamente dal caso. Questo metodo 
quindi sarebbe pienamente giustificato soltanto se mancassero altri 
mezzi per sottoporre le relative parti ad una terapia locale. 

Un meccanismo più complicato perla inalazione di rimedii polveriformi 
ha indicato il Darwin. Per formare un’atmosfera di polvere, egli fa uso di 
una scatola alta circa 10” e larga 8” con una spazzola girante , le cui setole es¬ 
sendo da una parte immerse nella polvere da spargersi, strisciando da un’altra 
parte nel girare sopra un regolo obliquo di ferro, producono quindi una nube 
densa di polvere. Nella parte superiore della scatola si trova un’apertura im¬ 
butiforme come un beccuccio per inalare la polvere, mentre dalla parte infe¬ 
riore vi ha una seconda apertura per la entrata dell’aria. Il fondamento di que¬ 
sto apparecchio è la stessa ruota di cui si servi più tardi il Sales-Girons, per 
la polverizzazione delle medicine liquide, ed il Niedermayer litografo a Re- 
gensburg ha in sostanza applicato lo stesso principio nell’apparecchio che co¬ 
struì per uso proprio. 

Il Lewin, per la inalazione della polvere di carbone, e specialmente per 
dimostrare col laringoscopio chela stessa penetrava effettivamente nel laringe, 
prescelse le storte tabulate , le quali avevano una canna che passava pel loro 
tubulo ed arrivava sino alla polvere di carbone che si trovava al fondo della 
storta. Uno o parecchi atti respiratorii alla estremità anteriore del tubo della 
storta bastavano ad inalare una quantità di carbone sufficiente per quest’ulti¬ 
mo scopo. Io stesso, per formare un’atmosfera carica di polvere medicinale, mi 
serviva pel passato ugualmente di una storta: la canna di vetro, che passando 
pel tubolo della storta era in questa immersa, portava ligata alla sua estremità 
superiore una vescica, dimodoché quando la stessa era posta lentamente in 
azione usciva fuori del collo della storta un denso nugolo di polvere, e poteva 

essere dallo infermo facilmente inalato. 

Si usavano finalmente allo stesso scopo anche le bottiglie a doppio collo 
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cioè le bottiglie di Wulf, scatole di legno, ecc. in cui erano fissati due tubi di 
vetro, de’ quali uno arrivava sin nella polvere per la corrente dell’aria e pel 
movimento della polvere, mentre l’altro serviva per la inalazione diretta. 

Attualmente si è rinunziato completamente a questo modo di 
applicare rimedii in forma di polvere sulla mucosa degli organi re- 
spiratorii, e ne'casi in cui sembrano indicati, vengono insufflati sol¬ 
tanto dal medico stesso con un insufflatone , con la guida degli occhi, 
cioè mediante il laringoscopio. Per una più esatta esposizione di que¬ 
sto metodo, si consultino i capitoli relativi alla cura chirurgica e 
laringoscopica delle affezioni laringee. 


Tecnica delle inalazioni 


Se si vuole ottenere, per quanto è possibile, V effetto terapeu¬ 
tico a cui si mira, con le inalazioni di sostanze medicinali, oltre alla 
scelta dell’apparecchio ed al rimedio esattamente indicato, bisogna 
prendere anche in considerazione una tecnica per le inalazioni, che cor¬ 
risponda alle presupposizioni fìsiche ed anatomo-fìsiologiche. Questa 
però dipende in generale dalla posizione e dalla condotta del malato 
durante la inalazione, poi dalla normale situazione delle singole parti 
del tratto respiratorio e dalla inalazione della polvere liquida e dei 
vapori per mezzo delle varie inspirazioni; come pure la condotta del 
malato prima e dopo le inalazioni non sarà senza influenza sul loro 
effetto. 

Le inalazioni, tanto de’ vapori quanto de’liquidi polverizzati, sa¬ 
ranno eseguite molto meglio allorché lo stomaco del malato non è 
molto disteso da gran copia di cibo ingerito , in modo che le respira¬ 
zioni possano essere profonde, e quindi o prima de’pasti principali 
o qualche tempo dopo. Nelle malattie febbrili, come la difterite, ecc., 
oppure la dove il numero delle inalazioni si aumenta straordinaria¬ 
mente questi sconcerti vengono già eliminati per la dieta richiesta 
dalla malattia. Anche durante o breve tempo dopo una grande ecci¬ 
tazione vascolare o immediatamente dopo un gran movimento del corpo 
non si debbono far praticare affatto inalazioni, e s 1 incoininceranno 
soltanto allorché, dopo un intervallo più o meno lungo, si sarà per¬ 
fettamente calmato il sistema vascolare. 

Il malato inoltre dovrà evitare ogni sforzo del corpo , come a dire il 
movimento di un corpo di pomba, permettere in azione l’apparecchio, 
e la sua attenzione non dovrà essere per nulla distolta dalla esatta ese¬ 
cuzione delle inalazioni. Non è quindi neanche conveniente che il ma- 
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lato mentre esegue le inalazioni, prenda parte ad altri trattenimenti, o 
si distragga con la lettura. 

Il liquido che si raccoglie nella bocca , massime se contenga so¬ 
stanze narcotiche od altri corpi diversi, sarà sputalo in vaso vicino e 
deglutito soltanto se si desidera in pari tempo un "azione generale per mez¬ 
zo della sua digestione. Alla fine della inalazione, il malato può con 
gargarismi d’acqua semplice allontanare i residui del rimedio dalla 
bocca e dalle fauci, se non fu appunto per affezioni della mucosa di 
queste parti prescritto. In tal caso, come è evidente, bisognerà rinun¬ 
ziare a questa pratica per dar tempo alla medicina di spiegare un’azio¬ 
ne locale più duratura. 

Dopo le inalazioni , segnatamente se queste si praticano con tempe¬ 
ratura elevata, i malati debbono trattenersi ancora qualche tempo, 
10—15 minuti, nella stanza ed astenersi per quanto sia possibile di par¬ 
lare. Altri precetti e cautele speciali da osservarsi nell’uso di alcuni ri¬ 
medii o nella cura di determinati processi patologici, saranno ancora 
diffusamente indicati ne’ luoghi adatti. 

Per la posizione che dovrà assumere il malato durante le inalazioni, 
sarà meglio quella assisa , appoggiandosi co’ gomiti onde i muscoli in- 
spiratorii possano spiegare un’azione più energica: l’apparecchio si 
metterà di contro a lui in modo che anche non prendendo il tamburo 
in bocca 1’ apertura d’ uscita venga a stare alquanto più in alto della 
sua bocca. Il Lewin raccomandava a’malati di tener la testa alquan¬ 
to riversata indietro , forse non già per render libera l’entrata del larin¬ 
ge, ma piuttosto perchè la cavità della bocca fosse posta rispetto al la¬ 
ringe in modo che il pulviscolo di acqua che deve descrivere un certo 
segmento di cerchio, cadendo nella bocca non si soffermi sul palato ed 
alla parete posteriore delle fauci e si condensi in queste parti. 

Quando è necessario che il malato giaccia a letto egli può ugual¬ 
mente eseguire le inalazioni o assiso, o nella giacitura laterale alla 
sponda del letto, cioè o completamente disteso o alquanto eretto ap¬ 
poggiandosi al braccio. L’apparecchio inoltre sarà situato ad una con 
venevole distanza dal letto del malato, oppure un infermiere lo man¬ 
terrà di contro a lui mentre egli inala, liberamente il vapore, ovvero 
prenderà direttamente in bocca il tamburo che è unito o disgiunto dal- 
f apparecchio. Nell’ultimo caso, quando il tamburo non è unito al- 
1’ apparecchio, un infermiere deve mantenere questo continuamente 
in posizione tale che 1’ apertura d’ uscita venga a corrispondere nel 
centro della dilatazione imbutiforme del tamburo ed il cono di pol¬ 
vere lo attraversi da parte a parte senza urtare sulle pareti dello stesso 
a destra o a sinistra da sotto o da sopra. Se si tratta soltanto di far 
agire la polvere ed il vapore sulla mucosa della bocca e delle fauci, co- 
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me nella difterite, ecc. le inalazioni si possono eseguire e continuare 
per lungo tempo anche mentre il malato dorme, giacché questi gia¬ 
cendo alla sponda del letto porta il tamburo profondamente nella boc¬ 
ca ed un infermiere attento mantiene f apparecchio con l’apertura di 
uscita in direzione del centro imbutiforme del tamburo. Siccome in 
questo caso si tratta soltanto dell’ azione di vapori caldi e della irrora¬ 
zione di parti malate con liquidi disinfettanti, così è chiaro che non vi 
bisognano inspirazioni profonde e basta la semplice e piuttosto super¬ 
ficiale respirazione de’ dormienti, giacché con la corrente del vapore 
il liquido disinfettante verrà spinto da sé stesso in quantità sufficiente 
nel luogo opportuno. 

I fanciulli più grandi si prendono durante le inalazioni acconcia¬ 
mente in grembo svestiti o avvolti in un panno di lana, si presenta 
loro la estremità di un tamburo non troppo largo o immediatamente 
innanzi la bocca aperta o si procura che lo portino essi stessi in boc¬ 
ca ; per allontanare la prima impressione ed inquietudine si possono 
al principio eseguire anche le inalazioni alla loro presenza e ripeterle 
a volte a volte. In tal guisa con calma e pazienza son sempre riuscito 
al mio scopo anche ne’ fanciulli piccoli ed indocili. 

La ‘posizione delle singole parti del tratto respiratorio sarà determi¬ 
nata assolutamente dalla maggiore o minore altezza e profondità in 
cui si trova la regione sulla quale si deve agire. 

Se la malattia si é diffusa soltanto alla cavità della bocca e delle fau¬ 
ci, basta solo che il loro asse sia posto in direzione della nebbia o del 
vapore da inalarsi, senza aver molto riguardo alla posizione delle parti 
che si trovano molto più in giù. Il malato manterrà la bocca aperta in¬ 
nanzi all’apparecchio, oppure prenderà egli stesso il tamburo in bocca 
mentre la lingua rimane applicata al pavimento della stessa o viene 
spinta in giù e tocca con la sua punta la superficie posteriore de’denti 
inferiori. Il medicamento liquido verrà spinto direttamente sulle parti 
ammalate dal vapore che esce sotto una pressione di mezza sino a tre 
quarti di atmosfera, e può irrorarle completamente. Di rado certa¬ 
mente sarà necessario di fare abbassare la lingua con una spatola a 
ginocchio quando questa ritraendosi nell’ aprirsi della bocca inarca 
fortemente il suo dorso. Molto diversamente procede la bisogna quan¬ 
do il liquido polverizzato deve penetrare in pari tempo nel laringe. 

In questo caso è necessario che il passaggio alla bocca od alle fauci 
non avvenga sotto un angolo acuto, ma sotto un angolo molto ottuso 
per facilitare con f aspirazione la entrata del liquido polverizzato, la 
cui deviazione è soltanto possibile in minimo grado sotto un angolo 
acuto quando f apparecchio agisca con valida forza di propulsione. 
Quando la epiglottide è situata profondamente, può in questi casi sem- 
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brare prescritto di elevarla traendo fuori la lingua e render libera così 
la entrata del laringe. È chiaro che questo espediente tecnico può ado¬ 
perarsi soltanto allorché l’apertura della bocca non venga soverchia¬ 
mente ristretta dalla lingua tratta fuori ovvero l’istmo delle fauci non 
diventi più angusto pel dorso della lingua che s’inarca. 

Se finalmente le soluzioni medicinali debbono arrivare sin sulla 
mucosa della trachea e de’ bronchi e sino -nè polmoni, le singole parti 
del tratto respiratorio dovranno essere unite in modo simile ad un tu¬ 
bo imbutiforme, il cui asse formi una linea arcata che corrisponda 
approssimativamente all’ arco che descrive il pulviscolo e la nebbia 
che cade, e questo del pari deve considerarsi approssimativamente co¬ 
me la risultante tra la rapidità del pulviscolo che si muove orizzontal¬ 
mente e la forza di aspirazione de’ polmoni. 

Il malato quindi eseguirà le inalazioni con la testa alquanto ri¬ 
versata in dietro e con la bocca aperta, mentre anche la lingua, secon¬ 
do 1’ ostacolo che produce e secondo la posizione della epiglottide, o 
verrà tratta fuori o mantenuta quanto più spianata sia possibile sul 
pavimento della bocca, dimodoché la sua punta resti dietro i denti 
incisivi. L’ uso di una spatola per abbassare la lingua e render libere 
le fauci può esser necessario anche qui soltanto ne’ casi affatto isolati 
in cui non si possa affatto rimuovere altrimenti l’impedimento che 
s’incontra. 

Con le condizioni di spazio del tratto respiratorio e con 1’ allonta¬ 
namento delle singole parti viene a stare in rapporto proporzionale an¬ 
che la forza degli atti respiratomi. 

Se si ha in mira soltanto la medicazione della cavità orale, del pa¬ 
lato, del faringe o della superficie della epiglottide si faranno esegui¬ 
re sempre delle respirazioni superficiali e si eviteranno per quanto più 
è possibile le inspirazioni profonde, gli atti inspiratorii dovranno es¬ 
sere invece frequenti se si vuole agire sul laringe e sulla trachea, e si 
faranno praticare inspirazioni quanto più sia possibile profonde ed 
energiche, eseguite da prima sbadigliando, per imparare, se il pulvi¬ 
scolo liquido deve arrivare sin nelle ultime diramazioni de’bronchi e 
ne’ pulmoni. La respirazione russante, quantunque si presenti con 
molta frequenza, non si deve tollerare essendo del tutto difettosa. Se il 
malato è molto debole, si dovranno evitare quanto più sia possibile gli 
sforzi che vanno associati alle inspirazioni profonde, e far eseguire sol¬ 
tanto a volta a volta respirazioni profonde, ordinariamente però basta¬ 
no le inspirazioni piuttosto superficiali quantunque minor quantità di 
liquido arrivasse così nel tratto respiratorio. 
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In qualsiasi modo noi facessimo agire rimedii anche nel più di¬ 
verso stato di aggregazione sulle parti malate del tratto respiratorio, 
dobbiamo sempre riflettere che è impossibile sceverare in tal modo le 
parti sane dalle malate, e che il rimedio destinato ad agire topicamen¬ 
te sulle parti ammalate viene in contatto anche con quelle sane. A que¬ 
sta circostanza bisogna por mente tanto più che gli organi respirato¬ 
ri i sono molto sensibili al contatto di corpi estranei e reagiscono con 
fenomeni irritativi ad inconsulte azioni. Ma aneli e il potere assorbente 
della mucosa è molto rilevante, ed il rapido assorbimento nel sangue 
delle sostanze inalate favorisce singolarmente la loro azione generale, 

che possono sempre manifestare. 

È evidente che queste condizioni speciali debbano essere tenute 
ognora presenti quando si mette in atto la terapia respiratoria, ed es¬ 
sere di norma per la scelta e la posologia de’ rimedii. 

Non si adopreranno mai rimedii acri, o caustici in soluzione tanto 
concentrata da produrre una lesione maggiore della mucosa, o che 
possano causticarla, ed anche la inalazione di soluzioni allungate ri¬ 
chiede sempre grande precauzione, onde inalazioni profonde e sbadate 
non avessero a determinare uno stato irritativo ne’pulmoni, mentre per 
la forza delle loro soluzioni son benissimo adattate alla sensibilità del¬ 
la mucosa delle fauci e del laringe. I rimedii quindi e la loro soluzione 
debbono essere scelti e concentrati in modo che possano venire senza 
pregiudizio a contatto con le parti sane, e spiegare nel medesimo tem¬ 
po uri azione terapeutica locale sui processi patologici. 

L’ uso di sostanze che esercitano una pericolosa azione generale sul- 
l 1 organismo richiede ugualmente una speciale attenzione, e bisogna 
senza più evitarle, una volta che si possono sostituire con altri rime¬ 
dii ; ad ogni modo non si deve nella loro applicazione sorpassare mai 
la dose che si usa per via interna ed in parecchi casi neanche raggiun¬ 
gerla. Per l 1 ordinario bisogna escludere medicamenti la cui azione 
locale non ci assicura di alcun vantaggio in paragone del loro uso in¬ 
terno o sottocutaneo e ricorrere a rimedii di azione generale soltanto 
allorché possiamo riprometterci dalla loro inalazione effetti più pronti 
e più favorevoli. 

Il dosamento delle sostanze medicinali da inalarsi, al contrario di 
quelle che si somministrano per via interna od altrimenti, non è deter¬ 
minata soltanto dalla specie, intensità ed estensione delle alterazioni 
morbose, ma anche dal modo stesso di applicazione come è consentito 
da 1 singoli apparecchi e loro speciale costruzione. 
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a) L' apparecchio eli vetro elei Le win costruito secondo il principio 
del Sales-Girons circa in ogni 48—52 spinte di pompa polverizza in 
1 minuto 60 gmi. di liquido, dimodoché la quantità trovata dal L e win 
adattata per una seduta d’inalazione arriva a circa litro 1 V 2 per 24 mi¬ 
nuti. Ma di questa quantità circa 90 gmi. soltanto arrivano nella bocca 
del malato, e questi quindi debbono contenere tutta la dose del medi¬ 
camento che deve venire a contatto con la mucosa del faringe, del la¬ 
ringe e dei bronchi. 

b) NelV apparecchio del Bergson non avviene affatto tanta perdita 
di sostanza come negli apparecchi del Sale s-Giro ns e del Le win. 
Praticando le inalazioni ad una distanza conveniente arrivano secondo 
i calcoli del Le win quasi 3 / 8 di tutta la quantità del liquido polveriz¬ 
zato nella bocca degl’infermi. La precedente quantità di litro 1 % di 
liquido del suo apparecchio di vetro corrisponde quindi in questo caso 
a circa 240 gmi. che possono essere polverizzati in 12—14 minuti, 
quando l’apertura del tubo di uscita abbia una conveniente larghezza. 

Se il liquido viene polverizzato mediante il vapore secondo il pro¬ 
cesso del Sales-Girons, a tenore della larghezza dell’apertura e del¬ 
la tensione del vapore, 1’ apparecchio in un quarto d’ ora di attività 
può polverizzare circa 30—90 gmi. di liquidi medicinali, de’ quali cir¬ 
ca %—Vs di questa quantità, cioè 22—24 oppure 66—72 gmi. arrivano 
nella bocca del malato secondochè questi prenda o no in bocca l’aper¬ 
tura anteriore del tamburo, o ad una distanza di 4 sino a 5 etri. Per 
mettere quindi a contatto con la mucosa del faringe, del laringe, e 
de’ bronchi 90 gmi. di liquido, avendo 1’ apertura d’ uscita una lar¬ 
ghezza conveniente, ed il vapore una tensione con la quale si potesse¬ 
ro polverizzare circa 90 gmi. di liquido in un quarto d’ora, vi farebbe 
mestieri una inalazione di circa 20 minuti. 

Se noi confrontiamo tra loro le cifre trovate, le quali evidente¬ 
mente non hanno che un valore soltanto approssimativo, per far arri¬ 
vare 90 gmi. di liquido negli organi respiratomi vi bisognano : 

a) adoperando 1’ apparecchio del Sales-Girons o del L e win 
1440 gmi. e 24 minuti. 

b) con l’idroconio del Bergson 240 di liquido e 12 sino a 14 
minuti ; 

c) con gli apparecchi a vapore 120—150 gmi. di liquido e 20 
minuti. 

A questa differenza di volume necessario nell’ uso de’ singoli appa¬ 
recchi si aggiunge ancora il grado eli concentrazione del liquido medi¬ 
cinale che non può considerarsi come ugualmente perfetto ne’ singoli 
apparecchi. 

Se il liquido medicinale viene polverizzato cadendo con violenza 
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sopra una piastra metallica come neirapparecchio del S a 1 e s - G i r o n s 
oppure mediante l’aria compressa, come nell’idroconio del Berg¬ 
son, il pulviscolo ha il grado di concentrazione della soluzione origi¬ 
naria ed agisce come tale sulla mucosa con cui viene a contatto. Se 
invece la polverizzazione è prodotta dal vapore, il pulviscolo si mischia 
intimamente con la nebbia prodotta e raffreddandosi si deposita in for¬ 
ma di liquido a gocce alla superfìcie del tratto respiratorio. Ma con 
questo processo la concentrazione della soluzione adoperata si cangia 
bentosto e si allunga in corrispondenza della quantità di acqua vapo¬ 
rizzata per la polverizzazione. Negli apparecchi costruiti dal Si e gl e 
per la polverizzazione di 30 gmi. di liquido debbono passare in va¬ 
pore circa 25 gmi. di acqua, ed anche negli apparecchi costruiti più 
tardi secondo questo principio è necessaria per la stessa quantità di 
soluzione medicinale una evaporazione di 20—25 gmi. di acqua. Que¬ 
sti 20—25 gmi. di acqua debbono naturalmente mettersi a calcolo nel 
determinare il grado di concentrazione del rimedio, e questo deve pre¬ 
pararsi di % più ciccato di quel che avviene nel dosare i rimedii pol¬ 
verizzati con l 1 apparecchio del Sales-Girons o del Bergson. 

La seguente tabella de’ rimedii ed indicazione dei singoli rapporti 
di quantità è esclusivamente fondata sull’ uso del polverizzatore a va¬ 
pore , cioè con la polverizzazione di 30 gmi. in !5 minuti , per la quale 
%—% arrivano nella cavità orale del malato. Con l’uso quindi di al¬ 
tri apparecchi avrà luogo una riduzione di due terzi della dose massi¬ 
ma, oppure si dovrà scegliere la cifra procentuaria immediatamente 
più bassa. 

La determinazione del grado di concentrazione delle soluzioni me¬ 
dicinali dipende immediatamente dalla indicazione del numero delle 
inalazioni, dal numero e dalla durala delle sedute ed amendue insieme 
daranno soltanto il perfetto dosamento de’ rimedii adoperati. Siccome 
il grado di concentrazione de’liquidi, anche il numero e la durata delle 
inalazioni sarà determinato dalla specie ed intensità del processo pa¬ 
tologico, dalla vulnerabilità della mucosa e sopratutto dalla sensibilità 
dell’ individuo ; altre prescrizioni dovranno darsi nelle malattie acute, 
altre nelle croniche. In questo luogo intanto diffìcilmente si possono 
stabilire regole generali, e più esatte indicazioni saranno date quando 
avremo a descrivere le singole forme patologiche. 

In quanto al numero delle sedute d’inalazioni in una giornata, bi¬ 
sognerà decisamente aumentarlo più di quello che non siasi praticato 
sinora, per raggiungere effettivamente lo scopo che si ha in mira, e 
non solo nelle malattie acute, ma anche in quelle a decorso cronico. 
Mentre ne’ processi acuti il numero delle sedute si può aumentare da 
2—4 a 6—8 e queste anzi debbono praticarsi ogni ora, ovvero ogni 
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mezz’ ora al giorno ed anche per lina parte della notte, ne’ casi sub¬ 
acuti o cronici di rado bisogna prescrivere soltanto 1—2 sedute, ma 
molto più frequenti 4—6—8 ed un numero anche maggiore se si vuole 
affrontare con buon risultato processi di difficile guarigione. 

La durata delle singole sedute è da regolarsi ugualmente secondo 
la sensibilità e stato di forza degl 1 infermi e si estende ordinariamente 
a 15_20—30 minuti potendosi a principio benissimo abbreviare in cer¬ 

to modo le sedute e limitarle a 5—10 minuti, o per passare gradata- 
mente ad una durata più lunga o per aumentare in modo corrispon¬ 
dente le sedute prescrivendole ad intervalli più brevi. Durante la me¬ 
desima seduta possono inframmettersi, secondo lo stato di forze de’ma- 
lati, pause più rare o più frequenti, più lunghe o più brevi. È evidente 
che nel prescrivere inalazioni medicamentose, nello stabilire la du¬ 
rata ed il numero delle sedute, come pure nella scelta de 1 rimedii e 
grado di concentrazione, bisogna concedere molto anche al criterio 
del medico e che non possano pe 1 casi concreti assegnarsi regole apo¬ 
dittiche. 

Secondo questi dati tecnici noi abbiamo ora a descrivere alquanto 
più circostanziatamente i rimedii adottati per la terapia inalatoria. 
La classificazione per essi scelta si fonda per quanto più è possibile sul- 
l 1 azione terapeutica delle singole sostanze, e propriamente avendo spe¬ 
ciale riguardo al trattato di cui ci stiamo occupando, e nel quale essi 
sono stati accolti come la sua materia medica. Tale classificazione è in 
questo caso tanto più giustificata che si tratta quasi esclusivamente 
dell 1 azione locale de’relativi corpi, e gli effetti delle singole sostanze 
non si verificano secondo il modo di loro applicazione ed il possibile 
grado di concentrazione delle loro soluzioni come nella loro sommini¬ 
strazione per via interna. A questo modo il trattato de 1 rimedii che si 
usano per inalazione completerà anche meglio il capitolo pratico rela¬ 
tivo a siffatto argomento e ne faciliterà la esposizione scientifica. 

IRimedii adottati per inalazione. 

1. Mezzi per abbassare la temperatura. 

a) Aria fredda. 

Maniera di agire. Le inalazioni di aria fortemente raffreddata per 
mezzo del ghiaccio agiranno sulla superficie degli organi respiratorii 
approssimativamente come agisce il freddo applicato immediatamente 
sopra altre parti. La differenza sta solo in quanto che la sua azione 
non sarà mai così continua ed incessante come quando si applica il 
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freddo sulle parti esterne in forma di compresse di ghiaccio, o di ve¬ 
scica di ghiaccio, da prima perchè il tempo stesso della inalazione è 
più breve, e poi perchè col meccanismo alterno della respirazione av¬ 
vengono per la corrente fredda d 1 inspirazione e per quella riscaldata 
di espirazione differenze di temperatura che debbono anche modificare 
gli effetti del freddo. Ma da un altro canto si verificherà un assorbi¬ 
mento di calorico d 1 intensità variabile a seconda della profondità in 
cui arriva f aria così raffreddata, differenze che noi abbiamo già fatto 
notare nelle nostre osservazioni sulla temperatura de’ liquidi polveriz¬ 


zati. Quanto più profondamente penetra faria negli organi respira- 
torii, specialmente se inspirata a traverso coane ristrette la cui mu¬ 
cosa ha una superfìcie molto estesa ed è straordinariamente ricca di 
vasi, tanto più attenuati saranno gli effetti del freddo, finché nelle ul¬ 
time diramazioni de 1 bronchi e negli alveoli pulmonali faria meno in¬ 


fluenzata dalle oscillazioni di temperatura prodotte dalla inspirazione 


ed espirazione si conserverà più uniforme , mala temperatura della stes¬ 
sa sarà sempre più bassa di quella che si trova ordinariamente nei 

pillino ni. 

In proporzione dell’ abbassamento di temperatura f aria soffrirà 
alterazioni anche riguardo ad altre su e proprietà fisiche , e precisamente 
circa la densità ed il grado di umidità che essa contiene. Aumentando la 
densità dell’aria inspirata gli organi respiratorii con un volume eguale 
di aria riceveranno una quantità di ossigeno maggiore di quella che si 
trova nell’aria più riscaldata della stanza, mentre il basso grado di sa¬ 
turazione dell’ aria molto raffreddata per mezzo de’ vapori acquei, il 
quale diventerà ancora più basso quando l’aria della inspirazione pas¬ 
sa prima a traverso o sopra dell’ acqua ed assorbe vapore acqueo, li¬ 
miterà la esalazione cieli ’ acqua dalla superfìcie pulmonale. 

Secondo questo indirizzo noi agiremo con le inalazioni dell’ aria 
fortemente raffreddata su tutta la superfìcie del tratto respiratorio e 
de’ pulmoni. 

I. Sottraendo calorico e propriamente il grado del freddo da adope¬ 
rarsi sarà in proporzione inversa della profondità in cui l’aria deve pe¬ 
netrare. Ma siccome col crescere della profondità la sezione trasversale 
delle vie aeree, ovvero la superfìcie che si presta alla sottrazione del 
calorico (raffreddamento), cioè tutta la mucosa bronchiale e la super¬ 
fìcie pulmonale, diviene straordinariamente estesa, così non ostante il 
riscaldamento dell’ aria a traverso le porzioni superiori, si otterrà un 


considerevole raffreddamento. 

Questo raffreddamento diventerà ancora più intenso per la posi¬ 
zione superficiale de’capillari che circondano gli alveoli, giacché que¬ 
sti capillari sono separati dalfariache circola ne’pulmoni soltanto per 
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mezzo di un sottile strato epiteliale, e quindi di tutte le sezioni vasco¬ 
lari del corpo sono i meno guarentiti contro la perdita di calorico da 
cattivi conduttori del calore. 

Si potrà quindi sottrarre calorico ed esercitare un’ azione antiflogi¬ 
stica tanto ne 1 casi in cui alcune parti del tratto respiratorio presenta¬ 
no temperatura elevata e nei processi infiammato rii, come pure si po¬ 
trà ottenere secondo il Langenbeck, e P. Niemeyer un raffred¬ 
damento di tutta la quantità del sangue ed un abbassamento della tempe¬ 
ratura febbrile nell’aumento generale del calorico, cioè nella febbre. Circa 
20 atti respiratorii profondi e pause respiratorie, eseguite col respira¬ 
tore, bastano secondo il Niemeyer per fare abbassare ben tosto di 
alcuni gradi la temperatura del corpo misurata nel cavo ascellare. 

2. Come il freddo applicato alla superfìcie esterna del corpo, così 
anche le inalazioni di aria a temperatura molto bassa eccitano la con¬ 
trattilità de" vasi e producono con lo impiccolimento del loro diametro 
trasverso diminuzione della quantità di sangue nelle sezioni vascolari 
ad esse immediatamente esposte, agiscono quindi contro Viperemia del¬ 
le superficie mucose sopraccariche di sangue. Benché potesse aumen¬ 
tarsi la intensità della sottrazione di calorico che producono queste 
inalazioni, pure, quando il freddo diminuisce per la crescente esten¬ 
sione della superfìcie esposte all 1 aria, l’azione antiperemica della ina¬ 
lazione d 1 aria fredda scemerà col riscaldamento e con la estensione 
sempre crescente della superfìcie a tenore della profondità. L’aria agi¬ 
sce sulla contrattilità de" vasi soltanto secondo il grado del suo calore , e 
perciò nelle parti profonde, sulla superfìcie de’bronchi e de’pulmoni, 
la sua azione antiperemica diminuirà sempre più in proporzione che 
aumenta il suo riscaldamento. Essa potrà spiegare benissimo un’azione 
stittica, se pur si voglia attribuire tale virtù a queste inalazioni, sol¬ 
tanto nelle piccole emorragie capillari che succedono da’vasi della por¬ 
zione superiore del tratto respiratorio, nella superfìcie de’bronchi e dei 
pulmoni il freddo non agisce più con intensità sufficiente per determi¬ 
nare una contrazione energica de’vasi lacerati, ma certamente queste 
inalazioni eseguite con circospezione hanno un’ azione più favorevole 
dell’aria vaporosa che si trova ordinariamente in una stanza molto ri¬ 
scaldata, e favoriscono la occlusione de’ vasi e la formazione del trom¬ 
bo. Un aumento dell’azione stittica dell’aria fortemente raffreddata 
con le profonde inspirazioni e col trattenimento della espirazione, non 
si potrà ottenere, a motivo della rapida e considerevole elevazione della 
pressione negativa ne’ pulmoni, della iperemia che ne risulta nel pic¬ 
colo circolo, e dell’ afflusso di sangue versola superfìcie pulmonale, 
ma anzi l’effetto che si desidera sarà al contrario distrutto per le posi¬ 
tive e potenti variazioni respiratorie della pressione arteriosa e veno- 
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sa, e si avrà un esito maggiore di sangue o si rinnoverà l’apertura di 
un vaso temporaneamente occluso (V. sotto « Terapia Pneumatica »). 
L’azione meccanica dell’ atto inspiratorio sulla superficie pulmonale 
ed il cangiamento di pressione ne’vasi pulmonali non vien compen¬ 
sata dall’azione del freddo in questo caso troppo debole dell’aria inspi¬ 
rata. Non v’ha al contrario dubbio alcuno che ne’casi in cui sono a 
temersi emorragie, quando vi ha disposizione alle stesse, le inalazioni 
di aria fredda possono agire come un mezzo profilattico e rimuovere 
stati iperemici che sarebbero sorgente di nuova emorragia. 

3. All’azione antiperemica si dovrà per conseguenza associace la 
diminuzione della secrezione e della trasudazione essendo difficoltato od 
impedito il passaggio a traverso i vasi ristretti degli elementi liquidi 
e conformati del sangue. Ma perciò da una parte diminuirà V afflusso 
del sangue agli organi glandolaci della membrana mucosa, e scemerà 
quindi anche la loro attività secernente, da un’altra parte sarà ostaco¬ 
lata la trasudazione sierosa e la infiltrazione, nonché la formazione e 
la secrezione di muco e di cellule purulente ne’ catarri della mucosa 
respiratoria. 

4. Siccome all 'aumento della densità dell’aria, consecutivo al raffred¬ 
damento, si associa anche un aumento della densità dell' ossigeno, i pul- 
moni riceveranno anche maggiore quantità di ossigeno, la quale au¬ 
menta ancora, perchè con le inspirazioni più energiche i pulmoni si 
spiegano meglio e presentano una superficie più estesa all’ aria respi¬ 
rabile. La elevazione però della pressione parziale dell’ossigeno e l’au¬ 
mento della quantità del sangue che viene in contatto con lo stesso 
dovrà esercitare anche un’ azione chimico-fisiologica sui processi di 
respirazione e di ossidazione, la quale può spiegare a sua volta una 
reazione sulla nutrizione e sulla formazione del sangue de’ malati. 
L’aria oltre a ciò, venendo anche filtrata e messa in molteplice contat¬ 
to col liquido, si libera da combinazioni dannose e diventa più respi¬ 
rabile. Con queste inalazioni intanto non si ottiene una disinfezione 
propriamente detta, una cessazione completa od un’arresto temporaneo 
de’ processi di putrefazione e di decomposizione nelle malattie setti¬ 
che, putride e cangrenose. Il freddo, che arresta tanto bene la fermen¬ 
tazione e la putrefazione, limita e distrugge la vegetazione degli schi- 
zomiceti, non arriva in questo caso al grado necessario per abbassare in 
maniera soddisfacente la capacità vitale degli organismi inferiori alla 
superfìcie della mucosa respiratoria o de’pulmoni, i quali vengono 
continuamente riscaldati dal sangue che dentro vi circola. Potremo 
averne subito una prova convincente da’tentativi di fermentazione 
con varii bassi gradi di temperatura. Ne’casi gravi di difterite, non si 
ottiene affatto l’arresto de’processi di decomposizione anche con l’ap- 
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plicazione diretta del ghiaccio, facendo tenere al malato continuamen¬ 
te de’pezzetti di ghiaccio in bocca, nelle fauci e sulle parti affette: nella 
bronchite putrida, nella broncorrea, ne’processi di decomposizione 
delle dilatazioni e caverne bronchiettasiche, non si otterrà risultato al¬ 
cuno dalle inalazioni di aria anche così fortemente raffreddata. Queste 
inalazioni intanto possono spiegare una influenza favorevole nelle ma¬ 
lattie che esordiscono con processi di fermentazione e di putrefazione 
solo inquantochè col loro raffreddamento agiscono, ove sia necessario, 
come mezzo sottrattivo di calorico ed antiperemico , come pure perchè la 
purezza dell’aria respirabile impedisce un nuovo arrivo di sostanze 
dannose negli organi respiratorii e quindi la estensione de 1 processi di 
decomposizione che già esistono. 

5. Finalmente l’aria fredda perchè poco satura di vapore acqueo avrà 
un valore non disprezzabile in tutti que’casi, in cui si verifica, come 
nella febbre aumentata, esalazione d’acqua dalla superfìcie degli or¬ 
gani respiratorii, e farà diminuire considerevolmente il calore e V aridità 
della membrana mucosa. Questo avverrà tanto più se l’aria passa so¬ 
pra il ghiaccio in liquefazione e sulla superfìcie dell’ acqua, ed è già 
completamente satura di vapore aqueo pel suo grado di temperatura. 
Il riscaldamento che avviene negli organi respiratorii e la maggiore 


capacità che acquista l’aria della respirazione di assorbire umidità non 
farà mai in modo che la perdita d’acqua così determinata arrivi anche 
approssimativamente soltanto ad uguagliare quella prodotta dalla ina¬ 
lazione dell’aria asciutta e calda di una stanza spesse volte anzi sover¬ 


chiamente riscaldata. 

Indicazioni. Secondo la loro azione chimico-fìsica le inalazioni di 
aria fredda potranno avere un’applicazione discretamente estesa. 

1. In tutti gli stati iperemici degli organi respiratorii , specialmente 
del laringe e d é'pulmoni prodotti da maggiore attività o sforzi eccessivi 
di questi organi, negli oratori, ne’cantori, oppure in altre persone 
ed in diversa guisa. L’aria inspirata agisce in questo caso come rinfre¬ 
scante e rimuove sia il calore, determinando contrazione più energica 
de’vasi, ed attenuando la quantità di sangue che in essi circola, sia 
anche la essudazione e tumefazione pericolosa che produce la iperemia 
negli organi affetti. In tal guisa si evitano anche meglio gli stati in¬ 
fiammato rii postumi e le alterazioni trofiche che si sviluppano a poco 
a poco in queste persone per le influenze dannose che spesso si ri¬ 
petono, oppure si ritarda per quanto si può la comparsa di malat¬ 
tie, di catarri cronici del laringe e de’ bronchi, di rilassamento delle 
corde vocali, ecc., che debbono essere considerate come malattie pro¬ 
fessionali. 

2. In tutte le affezioni infiammatorie acute degli organi respiratorii 
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tanto nelle parti superiori, quanto in quelle profonde, tanto circo- 
scritte quanto estese, la inalazione di aria fredda, che agisce come 
antiperemica e sottraente calorico, combatteranno direttamente la in¬ 
fiammazione ed hanno lo stesso valore di altri metodi od anche son 
loro da preferirsi. 

Tra queste bisogna annoverare soprattutto le infiammazioni ca¬ 
tarrali acute della mucosa respiratoria, del naso, della laringe, della 
trachea e dei bronchi, nelle quali l’azione del freddo si tollera me¬ 
glio di quella dei liquidi astiingenti, ma anche affezioni più gravi dei 
pulmoni, come la pulmonite e la pleuro-pulmonite potrebbero, teo¬ 
reticamente parlando, essere accessibili all’applicazione del freddo in 
forma d’inalazioni di aria fredda, ed assumere per siffatto mezzo un 
decorso subiettivainente ed obbiettivamente più favorevole. Non ab¬ 
biamo ancora osservazioni decisive su tale argomento. È chiaro che 
ove questi processi non si manifestano come malattie indipendenti , 
ma sono determinati secondariamente da affezioni più gravi — e tra 
queste sono da annoverarsi tutte quelle malattie che stanno in re¬ 
lazione con la tisi pulmonale — non siano punto controindicate le 

inalazioni di aria fredda, ma soltanto il risultato non ne sarà favo¬ 
revole. 


3. È cosa ragionevolissima pensare ad avvalersi delle inalazioni 
di aria fredda nelle malattie febbrili non solo per avere un’ azione molto 
rinfrescante alla superfìcie degli organi respiratomi , ma specialmente per 
ottenere un abbassamento generale della temperatura, allo stesso modo 
come i bagni freddi producono una sottrazione di calorico per la 
via della cute. Un abbassamento di temperatura con le inalazioni di 
aria fredda si può tentare in tutte le malattie febbrili e soprattutto 
nelle malattie infettive generali e negli esantemi acuti che cominciano 
con temperatura elevata, giacché la influenza del freddo sullo stato 
iperemico ed infiammatorio degli organi della respirazione può in 
vane di queste malattie impedire anche lo sviluppo di complicanze 
pericolose. Il timore, che le inalazioni di aria fredda, invece di atte¬ 
nuare le affezioni esistenti nella laringe e nei pulmoni, potessero pro¬ 
vocarne piuttosto la esacerbazione, oppure, ove esse non esistano po¬ 
tessero determinare oltre a ciò, come le altre cause di raffreddamento 
tosse e catarro, è pienamente ingiustificato e si può con prove dì 
fatto facilmente allontanare. L’effetto refrigerante di queste inalazioni 
Mene avvertito dagli stessi infermi ed esse procurano un alleviamento 
m alcuni stati, in cui non si può ottenere con altro mezzo. 

4 L’azione delle inalazioni di aria fredda nelle affezioni locali ed 
a preferenza febbrili è coadiuvata dalla poca capacità che ha l’aria ad 
un basso grado di temperatura di assorbire umidità , giacché scema 

Z i e m s s e n - Terapia. Voi. I. p. 4.» , 


03 Oertel, Terapia respiratoria 

a questo modo la evaporazione di acqua, aumentata per la febbre, 
dalla superficie degli organi respiratorii e si può mantenere sugli 
stessi una quantità maggiore di umidità. Comechè le inalazioni di 
aria fredda agiscono in pari tempo, sottraendo calorico, come anti- 
peremiche e diminuendo la evaporazione dell 1 acqua, possono forse, 
meglio di qualunque altro mezzo che fosse attualmente a nostra di¬ 
sposizione, abbassare il calore febbrile, l’aridità e la iperemia e mi¬ 
tigare le molestie subiettive. Anche nelle affezioni locali eritema¬ 
tiche ed infiammatorie, che esordiscono con sintomi di arsura, ari¬ 
dità e dolore, l’aria fredda che riempie gli organi respiratorii sortirà 
lo stesso effetto e la sua applicazione sarà indicata nelle infiamma¬ 
zioni eritematiche e catarrali acute della mucosa nasale, della mu¬ 
cosa della bocca, e delle fauci, nell’angina catarrale, ecc. Parimenti 
nelle infiammazioni parencliimali e flemmonose delle mandibole, del 
tessuto peritonsillare, dell 1 ugola, della mucosa e sottomucosa della 
bocca e delle fauci si potrà ottenere con le inalazioni fredde alter¬ 
nate con l’uso locale del ghiaccio tanto un alleviamento subbiettivo 
del malato, quanto anche ne 1 casi che non arrivano alla suppurazione 
si potrà favorire la risoluzione della infiammazione. Se ciò non riesce, 
si permuterà in seguito il freddo col caldo e si dovrà accelerare la 
formazione dell 1 ascesso con inalazioni di vapori caldi ammollienti. 
Anche nelle parti profonde del tratto respiratorio, nella laringe, nella 
trachea e ne 1 bronchi i malati avvertiranno l 1 azione benefica delle 
inalazioni di aria fortemente raffreddata in parte pel freddo, in parte 
per la facoltà che ha l 1 aria così raffreddata di assorbire poca umi¬ 
dità, e queste inalazioni da sole o col sussidio di altra medicatura 

faciliteranno ben tosto la guarigione. 

5. L’aria fredda per la sua maggiore densità e perchè a questo 

modo contiene quantità maggiore di ossigeno , è molto appropriata per 
inalazioni nella insufficienza respiratoria. Anche in questo caso l’effetto 
che si desidera va dovuto e viene aumentato soprattutto dall’ azione 
del freddo. A tal proposito potrei addurre prove di fatto donde si 
desumerebbe con quale avidità ricerca l’asmatico durante l’accesso 
l’aria fredda della notte, mentre dall’aria compressa che ha lo stesso 
grado di condensazione e contenente perciò nello stesso volume 
quantità uguale di ossigeno non avverte la stessa azione benefica 
come quando respira l’aria atmosferica così fortemente raffreddata. 
La stessa osservazione si avrà frequente opportunità di fare in altri 
malati di dispnea, ne’ tubercolosi, in quelli che soffrono stenosi delle 

vie aeree, ne’ malati di cuore, ecc. 

È evidente che il risultato delle inalazioni di aria fredda per 
mezzo del respiratore può nell’ uno o nell’ altro caso non essere che 
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soltanto palliativo , giacche l’ostacolo alla respirazione come 1’ enfise¬ 
ma, l’asma nervoso, la tubercolosi pulmonale, l’affezione cruposa o 
settica del laringe, della trachea o dei bronchi, non ne sarà affatto 
modificato. Che il freddo ecciti per un momento la contrattilità del 
tessuto di un pulmone enfìsematico, e diminuendo così la insuffi¬ 
cienza espiratoria allontani dalle veschichette pulmonali una parte 
dell’ aria residuale carica di acido carbonico , mentre arriva in pari 
tempo una maggiore quantità di ossigeno ai pulmoni, o venga quindi 
energicamente aumentato il ricambio de’ gas, si può benissimo im¬ 
maginare teoreticamente, ma non abbiamo ancora una serie copiosa 
di regolari osservazioni per dimostrarlo. L’effetto immediato che pro¬ 
ducono le inalazioni di aria fredda durante un accesso asmatico, ed il 
quale non si può spiegare affatto col semplice aumento della quantità 
di ossigeno contenuto nell’ aria da inspirarsi, rende questa ipotesi 
assai probabile. Si andrebbe intanto troppo oltre se da questi feno¬ 
meni si volesse desumere la possibilità di possedere nelle inalazioni 
di aria fredda un mezzo per ricondurre al normale il tessuto pul¬ 
monale enfìsematico. Potremmo fin da questo momento contentarci 
se si riuscisse in avvenire ad alleviare momentaneamente un ascesso 
asmatico o altra specie di dispnea; ciò che sinora di rado si è potuto 
ottenere. 

Nel Group e Difterite delle vie aeree profonde, la efficacia delle ina¬ 
lazioni consiste a preferenza nel conservare la vita del malato sino 
a tanto che con la comparsa della suppurazione le membrane non 
vengano sciolte ed espettorate, se non riesca di liquidifìcarle prima 
in altra guisa (v. s. Difterite, ecc.). In questi casi però non dovremo 
mai aspettare tanto a lungo onde non perdere un tempo prezioso per 
la tracheotomia spesso indispensabile, o ridurci ad eseguire tale ope¬ 
razione in condizioni sfavorevoli. 

6. finalmente per ciò che riguarda 1’ azione emostatica delle inala¬ 
zioni di aria fredda, essa, come fu già esposto, si limita soltanto alle 
emorragie capillari delle parti superiori del tratto respiratorio, le 
quali si possono arrestare più prontamente e più sicuramente con 
altri mezzi. Contro le emorragie che avvengono profondamente nei 
bronchi e nei pulmoni, potrebbero ritenersi come inefficaci, ed i po- 
steiioii esperimenti pratici confermano appunto quanto abbiamo 
esposto superiormente. Possono invece riuscire profìcue come cura 
consecutiva nella iperemia persistente, per evitare una pressione nega¬ 
tiva troppo elevata nel torace, e la loro prescrizione sembra singo- 

larmente giustificata ne’casi, in cui si tratta di emorragie capillari 
che spesso si ripetono. 
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b ) Acqua fredda 

Per applicare il freddo sugli organi respiratoci si è fatto uso 
anche dell’ acquei, segnatamente dell 'acqua ghiacciateli la quale può es¬ 
sere inalata profondamente nei bronchi ridotta in polvere finissima. 

Molto più che con le inalazioni di aria fortemente raffreddata si 
evita in questo caso il riscaldamento secondario, giacché le particelle 
di acqua, come abbiamo più sopra dimostrato, mutano già per via la 
loro temperatura, dall’apparecchio fino alla bocca del malato, ed as¬ 
sorbono calorico o si risolvono in vapore. Questo fenomeno natural¬ 
mente riuscirà tanto più espressivo quanto più profondamente pe¬ 
netrano le particelle negli organi respiratoci, dimodoché vengano 
avvertite nella profondità di questi organi non altrimenti che come 
freddo , e f effetto delle inalazioni non sarà più quello dell’ acqua. 

È evidente che per la polverizzazione dell’ acqua fredda bisognerà 
far uso soltanto di quegli apparecchi che non ne producono col mo¬ 
tore, cioè col vapore, il riscaldamento, e quindi specialmente di quelli 
costruiti secondo il sistema del Matthieu e del Bergson: con 
questi la polvere penetra anche più prontamente nella bocca ed il 
riscaldamento a traverso 1’ aria della stanza è meno rilevante che 
con gli apparecchi costruiti secondo il sistema del S ales-Girons. 

Maniera di agire ed indicazioni. — Per valutare esattamente questi 
processi fisici derivanti dall’ azione e dall’ uso dell’ acqua fredda pol¬ 
verizzata bisognerà distinguere soprattutto su quali parti essa deve 

agire. 

1. Nel tratto superiore degli organi respiratori, cioè nella bocca 
e nelle fauci l’acqua fredda avrà la stessa azione rinfrescante, umettante, 
ed in parte anche antiperemica dell’ aria fredda, e potrà essere ap¬ 
plicata in quelle affezioni in cui le membrane mucose sono eritema¬ 
tiche, aride ed iperemiche , nelle infiammazioni catarrali, flemmo¬ 
nose che o sono indipendenti o prodotte da altre affezioni, da ma¬ 
lattie infettive generali, da tifo ed esantemi acuti ecc. 

L’ acqua fredda inoltre è assai profìcua nei catarri cronici che 
esordiscono con arsura ed aridità, nella così detta faringite secca, ed 
è per molti infermi affatto indispensabile. Il Seitz ha adoperato con 
vantaggio la polvere di acqua ghiacciata nell’angina tonsillare. 

Ne’ casi in cui il secreto è tenace e di difficile espettorazione , come in 
alcune forme di catarro della gola e aderisce alle membrane mucose, 
specialmente alla parete posteriore della faringe, con queste inala¬ 
zioni si può in pari tempo produrre la liquidifìcazione parziale di que¬ 
ste sostanze e facilitarne la espettorazione. Nei casi però in cui il se- 
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creto forma una patina troppo tenace e glutinosa e non basta l’acqua 
semplice a scioglierla, bisognerà passare a rimedii specifici scioglienti . 

L’acqua fredda produrrà fenomeni simili anche sulle membrane 
mucose della laringe ed in parte della trachea quando penetra in forma, 
di polvere ed eserciterà azione rinfrescante ed umettante ne’ cantori, 
negli oratori, ne’ maestri, negli uffìziali, ecc. in seguito a sforzi pro¬ 
lungati dei loro organi vocali. Scioglierà parimenti e renderà più li¬ 
quido quel muco scarso e tenace che si segrega segnatamente in 
seguito a sforzi esagerati e riscaldamento eccessivo degli organi vo¬ 
cali, che produssero maggiore evaporazione di acqua dalla superfìcie 
della membrana mucosa. L’acqua fredda polverizzata renderà in parte 
più liquide e di più facile espettorazione anche le masse di secreto più 
consistenti e ricche di elementi cellulari. Queste inalazioni perciò 
si potranno adoperare con vantaggio anche ne’catarri cronici della la¬ 
ringe e della trachea, siano essi semplici o secondarii. 

2. Quanto più profondamente penetrano le particelle di acqua 
nella trachea e nei bronchi, tanto più scarso diventerà il loro nu¬ 
mero, tanto più prontamente si riscalderanno nell’aria circostante e 
si risolveranno in vapore acqueo , dimodoché non bisogna affatto 
pensare che il loro effetto si dovesse propriamente al freddo. Comechè 
invece la loro temperatura è ognora più bassa dell’aria che circola 
ne’pulmoni, e della mucosa respiratoria, esse spiegheranno un’azione 
in certo modo rinfrescante, e per quanto il comporta la loro quantità, 
anche umettante la superfìcie della membrana mucosa. 

Esse poi fluidificheranno il secreto che si trova ne’ bronchi soltanto 
allorché le inalazioni vengono continuate per un tempo convenien¬ 
temente lungo, più a lungo di quanto si pratica ordinariamente, 30— 
60 minuti, giacché la quantità della polvere che penetra ne’ bronchi 
sarebbe altrimenti troppo scarsa e non potrebbe fornire tant’acqua 
da fluidificare sufficientemente il secreto consistente, glutinoso a guisa 
di colla, che si trova nell’uno o nell’altro dei bronchi. In questo caso, 
come pure nelle inalazioni delle seguenti sostanze medicinali non do¬ 
vremo mai dimenticare che la quantità del liquido, che penetra pro¬ 
fondamente nelle vie aeree, è sempre più piccola, e la superficie sulla 
quale esso si spande, quando vi è penetrato effettivamente, divien 
sempre più grande. 

In queste parti degli organi respiratori! 1’ effetto quindi dell’ac¬ 
qua fredda polverizzata è uguale in tutto e per tutto a quello che si 
ottiene con le inalazioni de’ liquidi ammollienti, scioglienti e dei va¬ 
pori caldi. Noi perciò rimandiamo, pel resto che si riferisce a questo 
argomento, al capitolo relativo alle inalazioni di questi liquidi. 

3. Ne’ casi di respirazione difficile , segnatamente nella tubercolosi 
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avvanzata, si è osservato che i inalati respiravano l 1 acqua polveriz¬ 
zata meglio dell’aria, ed anche nelle sofferenze asmatiche le inala¬ 
zioni di acqua fredda polverizzata, procuravano un alleviamento non 
indifferente. Non sarà inutile quindi sperimentare anche in questi 
casi l’uso dell’acqua fredda polverizzata poiché talvolta in simili casi 
i rimedii ordinari ci rifiutano la loro azione. 

Anche nel croup , nella difterite della laringe e della trachea furono 
molto vantate le inalazioni di acqua polverizzata, in questo caso in¬ 
tanto ha maggiore efficacia l’acqua calda polverizzata ed i vapori di ac¬ 
qua ammollienti. Dopo eseguita la tracheotomia si può far parimenti 
inalare 1’ acqua polverizzata, ma a tenore delle nostre attuali cono¬ 
scenze, invece dell’acqua semplice, si sceglieranno meglio soluzioni 
medicinali , in particolare disinfettanti e scioglienti , le quali corrispon¬ 
dono alle proposte indicazioni meglio dell’ acqua ordinaria polveriz¬ 
zata (v. sotto Difterite). 

4. Finalmente l’acqua fredda polverizzata, l’acqua ghiacciata ri¬ 
dotta in forma di polvere, si è anche sperimentata nelle emorragie, ed il 
Fieber fu propriamente il primo ad usarla nelle emorragie pulmo- 
nali. Anche il Lewin esprime la opinione che 1’ acqua fredda polve- 
rizzata, anche a temperatura solo alquanto più bassa di quella della 
stanza, possa, conformemente alle leggi fisiche, agire sulla membrana 
mucosa e sui vasi de’ bronchi, provocandone la contrazione. 

È intanto fuori di ogni dubbio che quest’azione sarà ognora molto 
insignificante e scemerà ancora gradatamente a misura che l’acqua 
polverizzata penetra appunto in quelle regioni che sono per lo più 
la sede delle emorragie, e vi si riscalda, dimodoché in conchiusione 
non si può parlare più di azione del freddo. Anche in emorragie 
dalla mucosa della trachea, della laringe, della gola non si dovrà per¬ 
dere tempo soltanto con le inalazioni di acqua fredda polverizzata, ma 
si dovrà passare ben tosto a mezzi più energici, da’ quali ci possiamo 
ripromettere un risultato più certo. 

2. Rime dii ammollienti. 

Modo di agire. Queste sostanze, messe a contatto in forma conve¬ 
niente con la membrana mucosa, mitigano lo stato irritativo acuto, 
subacuto o cronico prodotto da processi infiammato rii, senza entrare in 
combinazione chimica con gli albuminati de’ tessuti. Esse agiscono 
localmente in parte col loro contatto e la loro diffusione sulla su¬ 
perficie della membrana mucosa, in parte penetrando negli strati epi¬ 
teliali più superficiali e depositandosi sulla membrana mucosa pato¬ 
logicamente alterata. 
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I rimedii di questa classe contengono, nell’acqua die costituisce il 
loro elemento principale ed agisce per se sola come calmante, o poca 
quantità soltanto di una sostanza aromatica facilmente volatile, la 
quale per lo più non è esattamente determinata, oppure elementi di 
semi, che triturati e mescolati all’ acqua formano vere o semiemul¬ 
sioni, oppure olii grassi senza principii acri che si adoperano per lo 
più ben macinati insieme ad un corpo ammolliente o con gomma 
e mucillagine ; si adopera finalmente allo stesso scopo anche la gli¬ 
cerina o sciolta semplicemente nell’ acqua o unita a qualche altro ri¬ 
medio. 

Queste sostanze arrivate per inalazione sulla membrana mucosa 
ammalata, ove questa sia tesa, asciutta e riscaldata per infiamma¬ 
zione e tumefazione, avranno un’azione rinfrescante , umettante ed am¬ 
molliente ■, scioglieranno il secreto secco, crostoso e tenace, lo rende¬ 
ranno più liquido e ne faciliteranno la eliminazione. Ne’ punti dove 
si distaccò l’epitelio, ovvero dove si produssero escoriazioni superfi¬ 
ciali ed anche profonde, queste sostanze possono formare uno strato 
protettore sotto del quale la mucosa impiagata e le terminazioni dei 
nervi più o meno denudate saranno guarentite da influenze irritanti, 
a preferenza dall’aria atmosferica, poi dal secreto ed anche da molte 
sostanze che vi passano sopra. 

Per la influenza della elevata temperatura in cui questi rimedii 
vengono inspirati, si genera, nei casi guaribili, energica proliferazione 
cellulare sulla membrana mucosa, giacché si produce ben tosto uno 
strato di corpuscoli purulenti e la formazione di giovani cellule sulla 
stessa, mentre la infiltrazione sierosa diminuisce pel più rapido corso 
dei succhi a traverso i vasi linfatici e si scarica da’ tessuti V accu¬ 
mulamento di sangue e di plasma. Ne’punti dove l’epitelio si è di¬ 
staccato e si son formate ulcere catarrali superficiali ed anche pro¬ 
fonde si riempirà, per la favorevole suppurazione e neoformazione 
cellulare, la mancanza del tessuto con la riparazione accelerata delle 
alterazioni patologiche a cui essa si accompagna. Con l’applicazione 
quindi di sostanze ammollienti, involgenti e lenitive si diminuirà: 

1. la irritazione de’tessuti infiammati ad un grado che si può 
avvertire subiettivamente dallo stesso malato e 

2. si può ottenere più prontamente la guarigione ne’ casi ove 
questa è possibile. 

Indicazioni. In tutti i processi infiammatomi della mucosa del tratto 
respiratorio che determinano significante irritazione delle parti am¬ 
malate noi possiamo usare rimedii locali ammollienti con doppio 
scopo, in prima 

per migliorare lo stato subiettivo del malato attenuando le sen- 
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sazioni dolorose che la irritazione sempre nuova produce dallo esterno 
sulla membrana mucosa ammalata; 

poi per fare che con V allontanamento di queste dannose irrita¬ 
zioni e con la contemporanea influenza di condizioni favorevoli il 
processo morboso abbia un decorso più breve di quello che altri¬ 
menti non avverrebbe. 

Tra le malattie che richieggono l’applicazione di rimedii invol¬ 
genti, ammollienti e lenitivi sono da annoverare : 

1. Le infiammazioni catarrali tanto acute quanto subacute, nelle 
quali la mucosa delle vie aeree si presenta riscaldata, asciutta, tesa, 
nello stato di tumefazione e rigidezza, ed il suo epitelio è denudato 
od occupato da erosioni profonde. In questo caso l’ossigeno dell’aria 
atmosferica spiega già una forte azione irritante sulla mucosa e pro¬ 
duce la sensazione di bruciore e di piaga sulle parti ammalate. Se 
sono affette a preferenza la laringe, la trachea, o i bronchi, può de¬ 
terminare anche ad ogni atto respiratorio un vellichio persistente e 
tosse , mentre nella bocca e nelle fauci alla parte posteriore della 
epiglottide e della laringe, il contatto delle sostanze ingerite determina 
bruciore , dolore , difficoltà nella deglutizione ed incitamento alla 
tosse. 

2. Le infiammazioni varenchimose e flemmonose. In questo caso poi si 
farà uso a preferenza degli ammollienti, o quando il freddo non è più 
indicato, o quando a principio non viene tollerato o soprattutto al¬ 
lorché non se ne può sperare un risultato favorevole. Le infiamma¬ 
zioni possono avere la loro sede tanto nella bocca e nelle fauci quanto 
nella laringe, e dar luogo a suppurazione od a formazione di ascessi. 
La membrana mucosa di color rosso oscuro, calda, asciutta, tesa, 
la quale è molto sporgente nella cavità degli organi relativi, a causa 
della tumefazione per lo più estesa del tessuto sottomucoso , viene 
coverta da’rimedii ammollienti che umettano la superfìcie, e da uno 
strato d’olio emulsionato, di gomma o di mucillaggine vegetale : que¬ 
ste sostanze attenuano considerevolmente il grado della irritazione e 
migliorano non poco lo stato subiettivo del malato fino a far scompa¬ 
rire la tumefazione e vuotare l’ascesso. 

3. Le infiammazioni pseudomembranose. Potrei tra queste compren¬ 
dere a preferenza quelle malattie nelle quali si verifica la formazione di 
un essudato fibrinoso coagulato alla superfìcie della mucosa, come nella 
difterite e nel croup, come pure nella partecipazione della mucosa 
alla malattia generale, nella scarlattina, morbillo, scorbuto, sifìlide, 
nelle affezioni delle ossa mascellari inferiori , ecc. In questo caso 
si possono usare i rimedii oleosi e mucillagginosi con minor suc¬ 
cesso de’ vapori ammollienti combinati a sostanze scioglienti o anti- 
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settiche, che promuovono il rammollimento ed il distacco delle mem¬ 
brane aderenti. L’ azione dei vapori caldi e la irrorazione con un 
infuso vegetale polverizzato, ecc., calmerà anche il dolore prodotto 
dalla tumefazione secondaria nelle parti limitrofe. Per la cura disin¬ 
fettante ed antisettica di questi, veggasi più innanzi. 

4. Iprocessi ulcerosi a preferenza di natura infiammatoria od ereti¬ 
stica. Ne 1 processi di questa natura le ulcere si trovano, riguardo alla 
loro vitalità, nello stato di eccessiva irritazione, la quale si diffonde o 
più su i vasi o più su i nervi. Queste ulcere secondo la loro sede 
o sono guarentite contro violenze meccaniche o sono ad esse conti¬ 
nuamente esposte, dimodoché il dolore che producono può arrivare 
sino alla insopportabilità e alle alterazioni funzionali. Ciò si verifi¬ 
cherà specialmente nelle ulcere delle fauci, a’ margini ed alla punta 
delPepiglottide, alla superfìcie esterna posteriore della laringe, ecc., 
donde ne viene frequentemente la impossibilità della deglutizione ed 
i malati scadono sempre più per inanizione. Di rado le ulcere alle 
corde vocali, a’ processi vocali o alla parete posteriore del laringe 
saranno causa, pel dolore che producono, di tali alterazioni. Queste 
ulcere possono essere : 

a) di buona natura , nelle quali allontanate le influenze dannose, il 
che è possibile con le inalazioni di liquidi medicinali, si ottiene una 
pronta riparazione della perdita di sostanza con la proliferazione co¬ 
piosa di cellule e di giovane tessuto connettivo, con o senza signifi¬ 
cante formazione di cicatrice, ovvero con rimedii caustici e delimi¬ 
tanti si deve provocare un favorevole processo reattivo, il quale allora 
con fuso dei rimedii ammollienti si sviluppa maggiormente e pro¬ 
muove la guarigione diffìnitiva; ovvero sono: 

b) quelle che, per la inguaribilità della malattia fondamentale , tisi, 
degenerazione carcinomatosa, non danno che poca o nessuna spe¬ 
ranza di guarigione e quindi richieggono soprattutto un trattamento 
essenzialmente palliativo. Soltanto con fuso continuo di rimedii in¬ 
volgenti si può stabilire per alcuni di questi infermi uno stato in 
certo modo sopportabile. Se il dolore che si manifesta nelle ulcere dei 
tisici che si trovano sulla epiglottide , sulla parete posteriore delle 
cartilagini aritenoidi e della cartilagine cricoide, è molto intenso e 
non si possono usare soluzioni concentrate di nitrato d’argento per 
formare una combinazione con gli albuminati, che proteggesse, quan¬ 
tunque per breve tempo, le superfìcie ulcerate, e soprattutto non si 
possa eseguire un trattamento operatorio continuo, la combinazione 
degli ammollienti con le sostanze narcotiche , ove quelle sole non bastino, 
è per lo più ancora in grado di calmare la eccessiva sensibilità dei 
tessuti affetti. 
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5. In questo caso finalmente potrebbe essere indicato l’uso degli 
ammollienti anche per le piaghe prodotte da bruciature , da scottature , 
da causticazioni per effetto della deglutizione o penetrazione in altra 
guisa nelle vie aeree o respiratorie di liquidi scottanti o caustici, di 
soluzioni alcaline concentrate, di acidi minerali, quando nell’ ulte¬ 
riore decorso della malattia bisogna abbandonare il trattamento an¬ 
tiflogistico. Anche in questo caso la irritabilità delle parti lese , che 
col parlare o deglutire vengono meccanicamente irritate e sono espo¬ 
ste al contatto di sostanze non del tutto indifferenti, viene ridotta 
ad un grado notevolmente minimo con 1’ uso di rimedii involgenti. 
Quando la suppurazione aumenta, possono poi usarsi anche rimedii 
antisettici, detersivi, infusioni aromatiche o combinazioni narcotiche 
insieme a soluzioni ammollienti. 

Questi rimedii sono controindicati ne’ casi menzionati soltanto al¬ 
lorché per la eccessiva suppurazione e secrezione di muco, la super¬ 
ficie della membrana mucosa è rivestita da queste sostanze, la espet¬ 
torazione è limitata ed il lume delle vie aeree , per la contemporanea tu¬ 
mefazione della mucosa che lo riveste, è anche stenosato e si sviluppa 
così una più o meno rilevante difficoltà di respiro. In questo caso bi¬ 
sogna prima procurare di allontanare queste sostanze con rimedii 
scioglienti ed espettoranti e poi si possono usare i rimedii involgenti 
ed ammollienti per curare con successo le ulcere ed alcune porzioni 
della mucosa che si trovano in pari tempo in uno stato eretistico. 

Materia medica 

1. Caldo umido , Vapori acquei , Esalazioni cV acqua, Acqua riscaldala. 

La forma più semplice de’ rimedii ammollienti è il caldo umido 
in forma di vapori d'acqua calda o di liquidi indifferenti polverizzati. La 
prima forma appartiene a que’ rimedii che negli antichi tempi furono 
adoperati da Ippocrate, da Celso e Galeno, nel XVII secolo dal 
Bennet, e più tardi furono usati di bel nuovo a scopo terapeutico 
dal Willis; non riuscirono però ad avere una diffusione generale 
che soltanto verso la fine del secolo presente. L’ultima di queste 
forme si potette mettere in pratica soltanto dopo la scoverta degli 
apparecchi per inalazione ; la sua applicazione quindi è un acquisto di 
epoca recente. 

Il più semplice rimedio ammolliente è il vapore assoluto d’acqua 
pura, la esalazione dell ’ acqua come si sviluppa da un vaso d’ acqua 
bollente e può essere inalato o con un imbuto o con altro recipiente. 
Apparecchi speciali furono indicati da John Mudge, dal Mandi 
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dal Jenner ed altri. Invece dell’acqua fu usato anche il latte per 
evaporazioni (Ippocrate, Skoda), nel quale, insieme a vapori ac¬ 
quei, si volatilizzavano tracce di una sostanza chimica aromatica non 
ancora determinata, che comunica al latte l’odore caratteristico; pa¬ 
recchi malati preferivano perciò i vapori di latte a’ vapori di acqua 
semplice. Lo stesso dicasi de’ vapori di radici specifiche ammollienti 
come la radice di altea, nella cui decozione si sviluppa ugualmente 
vapore acqueo ed una sostanza aromatica, mentre i suoi componenti 
mucillagginosi specifici rimangono nella soluzione. 

Alla seconda forma bisogna ascrivere da prima Vacqua riscaldata , 
la quale polverizzata con un apparecchio da polverizzazione, agisce 
eccellentemente come rimedio controstimolante. Per lo più è adatta 
a questo scopo l’acqua distillata o l’acqua piovana, l’acqua di fonte 
bollita, o l’acqua di fiume senza gran quantità di componenti solidi. 
Spesso l’acqua serve ad estrarre i componenti mucillaginosi delle ra¬ 
dici nelle infusioni e nei decotti delle diverse specie ammollienti : Ra¬ 
dice d’Altea, Radice di Liquirizia, Fiori di Verbasco, Fiori di Malva, 
Erba pulmonaria, e propriamente 1,0—4,0:100,0 d’infusione, o di de¬ 
cotto. Esso si mette quanto più fresco è possibile nell’ apparecchio 
di polverizzazione a vapore e si polverizza nel modo ordinario. Uguali 
alle infusioni e a' decotti sono le soluzioni nell’ acqua di 

2. Gomma Arabica . 

Queste soluzioni possono adoperarsi al 2—4 °/ 0 e forse anche più con¬ 
centrate. Quelle soverchiamente dense sono ordinariamente poco scor¬ 
revoli e non possono essere polverizzate dalla corrente d’aria o di va¬ 
pore. Può adoperarsi ugualmente per inalazioni la 

3. Glicerina . 

Questa sostanza allungata con acqua può ugualmente adoperarsi per 
inalazioni con le stesse indicazioni dei rimedii precedenti. Anche in 
questo caso tale rimedio si deve allungare con una quantità d’ ac¬ 
qua due e più volte maggiore del suo volume, onde possa essere pol¬ 
verizzato. Appartengono finalmente a questa categoria anche le 

4. Emulsioni oleose. 

Queste emulsioni si preparano con l’olio d’uliva, di mandorle dolci 
o di papavero. Si mischiano ordinariamente 1—5 parti d’ olio con 
1—2 parti di gomm’ arabica su 100 parti d’acqua. Emulsioni più con- 


108 


Oertel, Terapia respiratoria 

centrate, come i precedenti rimedii ammollienti, non si prestano nean¬ 
che ad essere aspirate e polverizzate con F apparecchio. L olio di 
oliva fu commendato da Fr. Fieber e dal Leiblinger come ri¬ 
medio involgente e calmante nella tosse secca de’ tisici ed anche nella 
tosse convulsiva : F olio di papavero e .di mandorle dolci fu usato 
con successo dal Lewin nella tosse stizzosa. 

3. Narcotici. 

Modo di agire. Poiché i narcotici insieme alle sostanze stupefadenti 
contengono anche sostanze acri, agiranno in generale per la loro com¬ 
posizione chimica o narcotizzando, paralizzando in grado assai pro¬ 
nunziato il sensorio, ovvero irritando nel medesimo tempo il tessuto 
e le singole parti dei nervi, massime quando le membrane mucose 
son prive del loro tegumento protettore. Alcuni rimedii applicati a 

lungo possono produrre anestesia locale. 

Anche quando le sostanze narcotiche arrivano ad essere assor¬ 
bite per inalazione, hanno per effetto gli stessi fenomeni ed agiscono 

1. narcotizzando e paralizzando il sensorio a principiare dalla sem¬ 
plice diminuzione dell’eccitabilità centrale sino alla perdita completa 

dalla coscienza; . 

2. calmano anche la irritazione di alcune diramazioni ai nervi, e 

la eccitazione sensitiva e motrice determinata da processi infiamma- 
torii, o di altra natura , e paralizzano pure quella degli organi che 

presiedono ai movimenti riflessi. 

Se un narcotico ha una specie di azione generale , in guisa che non 
risparmia quasi nessun campo nervoso, l’altro spiega la sua influenza 
sopra stati fisiologici e patologici speciali, ed eccita prevalentemente 
diramazioni ben determinate di nervi , dimodoché queste sostanze deb¬ 
bono considerarsi anche come rimedii specifici. Gli organi accessibili 
alla influenza di singoli narcotici, se sono assorbiti dall’ organismo 
per via della inalazione, sono da una parte il cervello e la midolla 
allungata, poi le terminazioni periferiche de’nervi di senso e di moto, 
del nervo vago e del nervo simpatico, nonché per mezzo di questi le 
fibre de’ muscoli della vita vegetativa ed animale ed i vasi. Su quali 
di questi organi producano i narcotici abbassamento della loro ec¬ 
citabilità fisiologica, e su quali non abbiano influenza alcuna, ov¬ 
vero in quali inducano eccitazione od esagerazione della stessa, di¬ 
pende dal modo specifico fisiologico o piuttosto patologico, con cui 
questi organi reagiscono alle singole sostanze, e sarà indicato in pro¬ 
sieguo quando descriveremo i rimedii relativi. Se queste sostanze 
arrivano in un organismo, nel quale determinate alterazioni indus- 
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sero negli organi menzionati uno stato di eccitazione anormale, ri¬ 
tenuto come patologico, esse determineranno in questo stato cangia¬ 
menti che corrispondono soprattutto alla loro influenza sulle parti 
indicate. Così può cessare ormai lo stesso stato patologico o 1 orga¬ 
nismo sarà messo così in condizioni tali da poter superare più fa¬ 
cilmente e più completamente le alterazioni e loro conseguenze. 

Or se noi vogliamo trovare un significato terapeutico per la diversa 
azione de 1 rimedii di questa categoria, dovremo considerarli, rispetti¬ 
vamente all’ assorbimento di queste sostanze per mezzo de 1 pulmoni, 

nel seguente modo. Questi corpi agiscono : 

1. come calmanti ed anodini, abbassando la eccitabilità perife¬ 
rica delle fibre sensitive, provocando in grado elevato il sonno e fu¬ 
rono designati da diversi autori come sedativi ed ipnotici; 

2. come antispasmodici, abbassando la eccitabilità aumentata 

de’nervi motori; 

3. abbassando la eccitabilità riflessa de’ centri nervosi in se¬ 
guito ad eccitazione delle fibre sensitive, p. es. come calmanti della 

tosse ; 

4. come stupefacenti, producendo depressione del sensorio sino 
alla perdita della coscienza ed alla insensibilità : anestetici. 

Indicazioni . Per la loro azione farmacologica i narcotici si avvi¬ 
cinano in questo caso strettamente agli ammollienti, a’ quali quando 
essi solo non bastano, possono associarsi per attenuare le eccitazioni 
dolorifiche derivanti dalla membrana mucosa patologicamente alte¬ 
rata. L 1 effetto che si ottiene da questa combinazione non è in tal 
caso che un rinforzo soltanto detrazione specifica degli ammollienti, 
ed i narcotici non v 1 inducono in generale modificazione alcuna. Se 
essi vengono applicati sulla mucosa ammalata , possono non agire 
immediatamente sulla stessa, come generalmente parlando i rimedii 
locali, ma spiegano dopo essere stati assorbiti fazione calmante e 
controstimolante loro propria, ed aumentano così le condizioni per 
le quali il processo patologico può avere un decorso più rapido e 
più favorevole. 

I narcotici quindi si adoperano con vantaggio : 

a) in tutt’ i casi ne’ quali sono indicati gli ammollienti, ma la 
intensa eccitazione periferica de 1 nervi sensitivi richiede un abbas¬ 
samento più energico di quello che si può ottenere con gli ammol¬ 
lienti. Yarii pratici però hanno espresso il timore che usando grandi 
dosi di narcotici, segnatamente ne’processi ulcerosi, possa aver luogo 
dalla membrana mucosa ulcerata un assorbimento troppo rapido e 
copioso, e manifestarsi quindi ben tosto gravi fenomeni di avvele¬ 
namento. Ma io non ho mai osservato sintomi che confermassero 
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questo timore, e credo anche, che questo metodo sia certamente a 

temersi meno del metodo endermico sinora usato. 

bj Per un altro verso i narcotici si usano associati a rimedii, la 

cui azione non è identica alla loro, ma vi sta in una certa anti¬ 
tesi. Rimedii che applicati sulla membrana mucosa vi esercitano forte 
irritazione, e provocano atti riflessi tanto di senso quanto di moto, 
dolore, tosse, fenomeni spasmodici, possono richiedere, dovendosene 
fare uso, l’aggiunzione di sostanze narcotiche, e quindi l’effetto te¬ 
rapeutico non verrà abolito per la irritazione che essi producono 
acrendo alla superficie della membrana mucosa illesa, della mucosa 
denudata e de’ vasi aperti. In prima linea sono gli sfittici quelli che 
richieggono necessariamente questa combinazione, poi gli astringenti 
ed in "certo modo anche i risolventi. In questo caso non è necessario 
che appunto quella parte sulla quale tali rimedii debbono agire sia 
suscettibile ditale irritazione. Ma anche fuori di questo campo o nelle 
parti più alte o più profonde del tratto respiratorio, col quale viene 
in contatto il rimedio inalato, possono aver luogo irritazioni che pro¬ 
ducono molesti atti riflessi. Mentre in questi casi l’azione de’ narcotici 
per Timo e per l’altro verso è da ritenersi soltanto come accidentale 
e subordinata e gli altri rimedii compiono il loro ufficio principale, 
cj in una serie di malattie degli organi respiratoci, le alterazioni 
sono ormai di tale natura che l’effetto terapeutico specifico può anche 
ottenersi soltanto co 'narcotici. Queste sono tutte le malattie nelle quali 
tutta la sindrome de’ fenomeni ha per base un’ anormale eccitazione 
de' nervi sensitivi e motori, ovvero questa eccitazione vi ha una parte 
prevalente ed è associata in pari tempo ad aumentata eccitabilità 
riflessa de’ centri nervosi. Oltre a ciò le alterazioni de’tessuti, sia 


infiammatorie sia di altra specie, nel caso che esistano, avranno un 
valore piuttosto subordinato ed il loro ritorno alle condizioni nor¬ 
mali, dopo cessato questo stato irritativo, succederà o spontaneamente 
od in parte con la cooperazione de’ relativi rimedii locali, finalmente 
nelle alterazioni diffuse de’ tessuti, le quali non sono più suscettibili 
di alcuna riparazione, si sviluppano degli stati, ne’ quali queste ecci¬ 
tazioni nervose e questi alti riflessi esagerati raggiungono tale potenza 
da essere considerati e curati come malattie eli natura specifica. In tali 
casi, attenuati questi fenomeni, f accesso della malattia è tempora¬ 
neamente superato , ma rimangono le alterazioni patologiche degli 
organi, ed alla prima occasione possono richiamare lo stesso accesso 
con la primiera violenza ; ovvero nelle affezioni croniche delle vie ae¬ 
ree e pulmonali 1’ alterazione che per lo più esiste è uno stato irri¬ 
tativo che comparisce a volte a volte (eccitazione de lami de 'va CJ o), 
allontanato il quale, l’infermo può meglio sopportare il suo stato. 
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1 narcotici quindi sono indicali: 

1. nella tosse da irritazione, nella tosse nervosa come nervosa sem¬ 
plice, o con affezione infiammatoria contemporanea della mucosa delle 
vie aeree, associata ad un loro catarro leggiero; 

2. nella tosse con prevalenza di fenomeni spasmodici come nella 
tosse convulsiva, in cui il compito terapeutico è tale che in difetto di 
un rimedio specifico o di un metodo atto a curare con successo la 
malattia stessa si dovrà cercare di attenuare la violenza, o diminuire 
il numero degli accessi 

3. nelle infiammazioni de’ pulmoni e della pleura per lo più al 5.° 
o 6.° giorno, in cui la massima parte de 1 pulmoni è epatizzata, un’altra 
si trova nello stato di flussione collaterale, ed i dolori intensi non 
consentono che una respirazione soltanto superficiale ed insufficiente. 
In tale circostanza, con energici narcotici (cloroformio) quasi sino al- 
1 assopimento del sensorio, si può render possibile di bel nuovo una 
respirazione profonda e sufficiente e conservar la vita, sino a tanto che 
arrivi il momento della crisi, cessi la febbre e i dolori, e si riassor¬ 
bisca prontamente l’essudato infiammatorio; 

4. nell asma tanto quello catarrale , quanto in particolare quello 

nervoso , nel quale le sofferenze sono costituite prevalentemente da 

eccitazione spasmodica delle fibre muscolari della vita vegetativa, che 

si trovano ne bronchi, mentre nel primo il catarro concomitante 

costituisce la condizione immediata per l’asma medesimo ed insieme 

al tentativo di attenuare od allontanare gli accessi richiede una cura 
diretta; 

5. nelle affezioni delle vie aeree e d o* pulmoni, che si accompagnano 
alla tisi pulmonale, allorché durante il loro decorso cronico si svilup¬ 
pano stati irritativi, tosse da irritazione, tosse nervosa, oppressione, 
brevità di respiro, dispnea, sofferenze asmatiche, e costituiscono la 
base di eccitazioni dolorifiche spasmodiche e riflesse. L’attenuazione 
di questi stati di eccitazione, e perciò 1’ allontanamento delle conse¬ 
guenze da questo determinate rappresentano, insieme alla natura della 
malattia fondamentale, una indicazione positiva. 

d) Finalmente una parte delle sostanze narcotiche si adopera 
terapeuticamente per inalazioni, senza che la loro azione si limiti ad 
un’affezione degli organi respiratorii, ma il rimedio passa da’pulmoni 
nel circolo onde spiegare di là un’azione piuttosto generale che locale. 
La straordinaria fluidità di varii rimedii appartenenti a questa cate¬ 
goria e la facoltà di essere perciò facilmente assorbiti, rendono possi¬ 
bile la loro introduzione nell’organismo per via d’inalazioni e possono 
arrivare nel sangue senza concomitante e parziale decomposizione più 
prontamente e più completamente che non avvenga per altra via. 
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Secondo la loro azione specifica sopra alcuni distretti di nervi , ov¬ 
vero sul sensorio soprattutto , tali rimedii si adoperano: 

1. ne’ processi morbosi iu parti, le quali si trovano fuori del 
tratto respiratorio, per curare determinati fenomeni patologici (Nitrito 
d’Amile ne’ susurri delle orecchie). 

2. nell’intento di allontanare, con un pronto assopimento del 
sensorio sino alla perdita completa della coscienza, le eccitazioni e 
gli atti riflessi prodotti dal dolore, tanto se questi dolori dipendano 
dalla malattia stessa quanto da processi operatorii (Etere, Cloro¬ 
formio, Protossido di azoto). 

4. Materia medica. 

I narcotici , secondo la loro costituzione chimica ed il loro modo 
di comportarsi rispetto a’ gradi più elevati della temperatura,possono 
adoperarsi o in forma di fumigazioni , in forma di vapori o di soluzioni 
polverizzate. 

Mentre i suffumigi narcotici furono adoperati a scopo terapeu¬ 
tico soltanto in epoca recente, anticamente furono molto usati come 
pratica religiosa per provocare estasi, e certe malattie nervose che 
si attribuivano alla influenza di demoni cattivi. Furono a preferenza 
i così detti maghi, uno de’quali ricordato anche dall’Hufeland, 
ed i chirurgi, quelli che si davano a simili pratiche. Lo stesso Hufe- 
land ha raccolto molte osservazioni sul campo della medicina da 
lui così denominata fumigatoria, ed ha comunicato una serie di casi 
che furono in parte guariti o migliorati da bagni a vapore narcotici 
(Herba Hyoscyami et Belladonnse). 

Si è usato per suffumigi FOppio, lo Stramonio, la Nicotiana Ta- 
bacum, la Belladonna, il Giusquiamo, le foglie di Cannabis indica: 
il fumo di queste piante o piuttosto i prodotti della distillazione secca 
che si sviluppano nella loro combustione possono produrre ben tosto, 
quando vengano inalati, una forte azione narcotica; mentre si usarono 
per infusioni, le quali trasportavano col vapore acqueo sostanze narco¬ 
tiche, il Conium maculatum, la Nicotiana Tabacum, l’Atropa Bella- 
dona, la Datura Stramonium, 1’ Hyoscyamus. Attualmente di queste 
piante si potranno usare per inalazioni mediante Fapparecchio polve¬ 
rizzatore o le soluzioni acquose de’ loro alcaloidi, o le infusioni, più 
raramente le decozioni delle loro foglie, de’ loro steli, ecc., poiché il 
modo di applicarle e di dosarle si otterrà in modo molto più esatto 
che con i metodi antichi; ciò nondimeno si potrà fare uso ancora 
di questa ultima forma quando sembri indicato da determinate mo¬ 
dalità individuali, o da un modo speciale di agire. 
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1. Oppio e suoi preparati. 


L’oppio fu usato la prima volta per inalazioni nell’India e nella 
Cina, ove il fumo eli sostanze narcotiche si praticava da secoli sotto for¬ 
ma di fumi eli oppio , i quali aspirati ne’ polmoni spiegavano un’ azione 
calmante e producevano un sonno piacevole e voluttuoso. 

In Germania il fumo dell’ oppio fu adoperato la prima volta 
dall’Ettmailer a scopo terapeutico. Questi cioè faceva bruciare 0,0 
sino ad 1,2 gmi. d oppio sopra un ferro rovente vicino al letto del 
malato e faceva inspirare il fumo che se ne sviluppava. Ne ottenne 
risultati nell’ Isterismo , nella Malinconia, nelle convulsioni tumul¬ 
tuose e violente: « Il sonno di queste persone non era affatto rus¬ 
sante, il sangue non affluiva alla testa, oltre ad un benessere stra¬ 
ordinario il malato non aveva punto estasi e rapimenti. » 

Le sostanze narcotiche che si sviluppano dalla combustione del¬ 
l’oppio non sono ancora attualmente ben conosciute, e non è ancora 
chimicamente stabilito, se uno degli elementi costitutivi dell’oppio, 
non venendo scomposto, si sublimi, oppure si formi un nuovo pro¬ 
dotto di scomposizione, il quale spieghi la intensa azione narcotica 
che si osserva. 


Attualmente l’oppio ed a preferenza la morfina in esso contenuta 
si usa piuttosto soltanto in soluzioni polverizzate. La Tintura semplice 
di Oppio e l’Estratto acquoso d’Oppio viene inalato o assoluto o con 
1 aggiunzione di alquanta G ruma Arabica o di altra sostanza mucilla¬ 
ginosa sciolta nell acqua, specialmente ne’ dolori e ne’ fenomeni irri¬ 
tativi della mucosa laringea e bronchiale, nel catarro acuto e cronico, 
come pure nella formazione di ulcere, nella tubercolosi e nella sifilide, ? 
in quest’ultirna a preferenza unito a preparati mercuriali o iodici. La 
sua efficacia sarà soprattutto variabile a seconda della individualità co¬ 
me pei 1 oppio, ed il L e wi n consiglia di cominciare da prima con dosi 
piccole e poi passare gradatamente alle più grandi. La dose della tin¬ 
tura semplice di Oppio potrebbe portarsi a soluzioni di 0,2_2,0 °/ 

mentre l’estratto acquoso fu adoperato con successo dal Seitz°e 
dallo Sellò 11 er nella tosse da irritazione, nella tosse convulsiva e nel 
primo stadio della tubercolosi polmonale in soluzioni di 0,2_0,4 °/ 0 . 

Siccome l’oppio, anche la morfina è stata sperimentata nella la-* 
ringite acuta con forte tosse da irritazione, come pure nella tosse mo¬ 
lesta de’ tisici. Soltanto in questo caso la dose deve essere relativa¬ 
mente minore e le soluzioni titolate per le inalazioni potrebbero con¬ 
tenere circa 0,02—0,1 % soltanto di morfina. 


Zi ellisse 11 —Terapia. Voi. I. p. 4 . a 
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2. Estratto di Giusquiamo. 


Questo preparato, ha in generale le stesse indicazioni dell’oppio, 

soltanto si è creduto, che questo rimedio fosse specialmente appro¬ 
priato anche per que’casi, ne’quali prevalgono i fenomeni spasmodici, 
come la tosse convulsiva ed altre malattie (vedi per altro più sotto il 
capitolo tosse convulsivai ed il F i e b e r l’ha adoperato allungato in una 
mistura oleosa al 0,05 %. Il Fielier, in seguito agli esperimenti da 
lui praticati con questo rimedio, opina che lo stesso non possa per 
verità abbreviare la durata dell’affezione, ma che si attenuerebbe così 
l’accesso, ciò che potrebbe sembrare già come un guadagno. Egual¬ 
mente vantaggioso fu sperimentato 1’uso di questo estratto nella 
bronchite intensa; anche il L e i b 1 i n g e r lo prescriveva per inalazione 
ne’ dolori della tubercolosi; il L ewi n comincia con 0,1 % ed aumenta 
la dose gradatamente. 

3. Estratto di Conium maculatum. 

Questo narcotico fu vantato dal Nega nella iperestesia de’ nervi 
del 5 e 10 paio, fu usato dal Lewin nella iperestesia della mucosa la¬ 
ringea, nella sensazione d’irritazione che manca di ogni sustrato nle- 
vabile all’osservazione obbiettiva, ovvero in casi ne’ quali questo non 
sta in rapporto di proporzione con la intensità della irritazione. 

La dose dello Estratto sciolto in alquanto spirito di vino, sarebbe 
secondo il Lewin di 0,25-0,5 '/. P er la presente indicazione con 
l’aggiunzione dell’l % di bicarbonato di soda. Il successo secondo il 
Lewin ne sarebbe talvolta brillante. Io stesso ho adoperato questo 
narcotico in alcuni casi d’iperestesia della mucosa laringea e tracheale, 
che sembravano corrispondere alle indicazioni del Lewin e ne ho 
ottenuto segnatamente risultati affatto soddisfacenti. I15\ aldenbuig 
adopera la Tintura di Conium maculatum in soluzione di circa 0,15 

sino a 0,8 % 


4. 


Stramonio. 


L’uso dello Stramonio contro le malattie degli organi respiratori! 
ed a preferenza contro l’asma provviene ugualmente dalle Indie orien¬ 
tali, e la inalazione de’ suoi elementi efficaci si otteneva ivi stesso, come 
per l’Oppio, per mezzo del fumo. A Madras il fumo dello Stramonio vien 
riguardato come specifico contro l’asma. A questo scopo vengono cola 
le radici e la porzione inferiore degli steli del pomo spinoso rosso pur- 
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pureo (Datura foro), tagliati freschi, asciuttati all’ombra, e poi pe¬ 
stati sino a che essi abbiano l’aspetto di grossi semi di canape. Questo 
preparato si adopera fumandolo durante un accesso, come il tabacco 
assoluto od anche mischiato al tabacco, secondochè l’infermo sia o 
meno abituato a quest’ultimo. Il fumo in questo caso deve penetrare 
profondamente ne’polmoni, come quando si fuma alla turca o si deve 
ingoiare la saliva provocata dal fumo. Così agl’indiani, che sono di già 
abituati al tabacco, si fanno fumare due pipe di creta piene al giorno, 
alle donne invece tre pipe piene a metà, facendo cioè intralasciare ap¬ 
pena che si manifesti vertigine, nausea ed occupazione di testa. Se 
questi effetti combinati dopo alcuni giorni non si manifestano ulte¬ 
riormente, il malato aumenta gradatamente a 4—5 pipe al giorno, 
sinché non si mostri più alcun’accesso asmatico, si tralascia allora 
l’uso del rimedio sino a che una recidiva alquanto più leggiera, che 
di rado manca, non obblighi a riprenderlo per breve tempo (W al¬ 
do nb urg). 

L'uso dello stramonio adoperato a questo modo, ha pe’ suoi nume- 

% 

rosi risultati, raggiunto in breve tempo in Europa una generale diffu¬ 
sione. Sino ad epoca recentissima furono ognora pubblicati nuovi casi 
della sua virtù specifica, come dal Mi quel, dal Mùliry, dal Trous¬ 
se a u , dal S a 11 e r, dal T hi e r y, dal M e r k e 1 ed altri, dimodoché lo 
Stramonio fu ammesso difììnitivamente e durevolmente nella terapia 
dell’asma e specialmente nella medicina popolare. Il Mi quel racco¬ 
manda a’ suoi infermi, già quasi guariti con lo stramonio, d’immollare 
più tardi per 24 ore il tabacco che essi fumavano in un decotto concen¬ 
trato di stramonio, e poi asciuttarlo lentamente. Anche questo tabacco 
secondo lui avrebbe proprietà calmanti ed antiasmatiche. In vece del 
tabacco furono usati ben tosto anche sigari contenenti nel loro interno 
foglie di stramonio e furono commendati dal Broussais, dal Crli¬ 
vellili er e specialmente dal Trousseau. La combinazione usata dal 
T rousseau pe’ suoi sigaretti Espic è la seguente: 


Foglie di Belladonna . 

« di Giusquiamo . 

« di Stramonio 

Estr. gom. d’Oppio . . 

Acq. di Lauroceraso 


gmi. 0,300 
» 0,150 

» 0,150 

)) 0,013 

» 9,500 


Le foglie vengono tagliate sottilmente, ed immollate nell’acqua 
di lauroceraso in cui sia sciolto V oppio, poi asciugate ed involte in 
tubi di carta anche imbevuta precedentemente di acqua di lauroce¬ 
raso e poi asciugata. Di questi sigari il Trousseau raccomanda fu¬ 
marne due al giorno. . 
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Per allontanare il vapore che abbondantemente si sviluppa nel fu¬ 
mare le foglie di stramonio, il Dannecy raccomanda d’imbevere 
precedentemente le foglie con una soluzione di nitro, la quale favo¬ 
risce in pari tempo la loro completa combustione. 

Oltre a ciò si è commendata per fumare, la carta sugante o la 
carta da filtro imbevuta in una soluzione di estratto di stramonio ed 
arrotolata in forma di tubi antiasmatici, o le inalazioni de’ vapori che 
si sviluppano dalla semplice combustione della stessa. Si usò allo 
stesso modo anche la carta mirata imbevuta parimenti con estratto di 
stramonio (v. sotto). Attualmente è diffusa nel commercio una serie di 
questi sigari di stramonio, sigaretti, tubi, e carta di stramonio ovvero 
di carta nitrata allo stramonio. 

I risultati che vidi da questo narcotico nell’asma, e che furono in 
alcuni casi veramente brillanti, si avevano per lo più perchè dalla 
ispirazione del fumo de’sigari, o segnatamente de’tubi, ne seguiva 
un accesso di tosse violenta che portava fuori gran quantità di muco 
chiaro ed acquoso , dimodoché in breve tempo ne veniva espettorato 1 
litro e più, e si otteneva così un alleviamento momentaneo. In questa 
circostanza perciò non fu propriamente dalla virtù calmante dello 
stramonio e del nitro che si ripeteva tal risultato, ma dallo stimolo 
energico che esercitava il fumo sulla mucosa bronchiale e dalla eli¬ 
minazione del trasudato siero-mucoso versato ne’bronchi, favorita 
da violenti colpi di tosse. Ne’ casi in cui non si avverava punto espet¬ 
torazione, l’asma non dipendeva da tumefazione catarrale acuta, ma 
si doveva ammettere piuttosto una contrazione spasmodica dei pic¬ 
coli bronchi, per spiegare la origine della dispnea; ma d’ altronde an¬ 
che dal fumo dei diversi preparati durante 1’ accesso, non ho otte¬ 
nuto alcun risultato speciale. 

5. Canape indiana. 

La canape indiana , i di cui preparati si usano anche internamente 
come succedanei dell’oppio, secondo le comunicazioni del Pollali, 
è molto adoperata ugualmente in Persia per suffumigi nelle malat¬ 
tie polmonali. 

A questo scopo vengono accuratamente asciugate le foglie ed an¬ 
che gli steli di canape indiana, tagliate sottilmente, imbevute di una 
soluzione di nitro, asciugate di bel nuovo e fumate nella pipa o sotto 
forma di sigaretti. Anche questi sigari si hanno acquistata una certa 
fama contro P asma, e si sono generalmente diffusi quelli messi in 
commercio dal Grimaud a Parigi. Il Demartis commendava il 
fumo delle foglie di canape, per la sua azione narcotica, nella tisi poi- 
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ino naie. Il Leiblinger parimenti ed il Da Costa adoperavano De* 
stratto di canape indiana contro la tosse de 1 tubercolosi. 

6. Tabacco. Nicotiana Tabacum. 

Anche il tabacco fu adoperato nell’ asma e fu trovato efficace 
segnatamente no* non fumatori, come io ho parimenti molte volte os¬ 
servato, ma anche in quelli che erano mediocremente abituati al ta¬ 
bacco, ho notato maggiore o minore alleviamento, massime se fu¬ 
mato alla turca. 

Secondo il Sai ter il tabacco agisce appunto come r Ipecacuana; 
soltanto la depressione che produce il tabacco è più profonda di 
quella che segue alla somministrazione interna della ipecacuana ed 
arriva anche sino al collasso. Ma 1’ alleviamento è anche più pronto 
e più completo. Subito dopo aver fumato più o meno a lungo, spe¬ 
cialmente in quelli che non vi si sono ancora assuefatti, si manifesta 
il collasso, ben noto, simile al mal di mare, vertigine, perdita di forze 
nelle membra, sensazione di debolezza generale, sudore freddo, in¬ 
capacità a parlare e pensare, nausea, vomito e secondo le sue osser¬ 
vazioni l’asma suole svanire repentinamente e come per incanto. 

Secondo il Sai ter anche nell’asma da fieno, il tabacco fumato 
sino alla nausea, non solo procaccerebbe un alleviamento maggiore 
di qualunque altro rimedio — spesso anzi sarebbe l’unico rimedio 
calmante —ma agirebbe anche come preservativo contro tale affe¬ 
zione, ed egli comunica un caso, in cui un malato veniva preso da 
un accesso d’ asma ogni volta che dimenticavasi di fumare un sigaro 
prima di andare a dormire. Intanto un accesso d’asma già incomin¬ 
ciato potrebbe parimenti più o meno attenuarsi col fumo del ta¬ 
bacco; si richiederebbe soltanto una quantità maggiore di tabacco. 

7. Acido Prussico. 

Tra i narcotici, si annovera anche Vacido prussico ed i suoi prepa¬ 
rali, l ’acqua eli mandorle amare e Vaerina di lauroceraso , che furono 
ugualmente adoperate per inalazioni. 

L'acido prussico puro fu usato la prima volta dal Deport e dal 
Maddock ; quest’ultimo pretende di aver osservato spesse volte per 
esso un pronto e pieno alleviamento nella tosse convulsiva e nell’asma 
nervoso. Recentissimamente il Le win pel primo ha consigliato di spe¬ 
rimentare di bel nuovo l’acido prussico a piccole dosi ed il Fi e ber 

ha commendato 1’ uso dell’ acido idrocianico 1—2 gocce in 240_360 

gmi. di acqua. Siccome egli crede che l’assorbimento avvenga dalla 
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mucosa bronchiale, segnatamente quando vi siano delle ulcerazioni, 
più prontamente che dallo stomaco e dalle intestina, così egli ìitiene 
che queste piccole dosi somministrate con precauzione valgano ad 

evitare i fenomeni di avvelenamento. 

Il L e w i n ed il S i e g 1 e raccomandano l'acqua di mandorle amare 

per mitigare l’azione irritante di altri medicamenti, come degli astrin¬ 
genti, segnatamente del percloruro di ferro, od anche combinata con 
gli ammollienti. Il primo ne faceva inalare circa 0,5—3,0 %, mentre 
l’ultimo consigliava circa il 4 % in una soluzione di altre medicine. 

L'acqua di lauroceraso fu usata la prima volta nella tosse con¬ 
vulsiva dal Kriemer e dal Meyer, poi dal Brofferio. Quest’ul¬ 
timo faceva riscaldare, in un vaso piano di ferro, della sabbia gros¬ 
solana , vi versava sopra un cucchiaio pieno di lauroceraso e diri¬ 
geva il vapore verso la bocca dell’ infermo, facendo coprire con un 
panno la testa ed il naso : questo processo era ripetuto 6 volte al 
giorno. Ne’ primi due giorni si aveva piuttosto peggioramento che 
miglioria, non pertanto già al terzo giorno avveniva un’ attenuazione 
di tutt’ i sintomi, all’ottavo giorno finalmente la guarigione era com¬ 
pleta. Egli pretende aver osservato un risultato simile in parec¬ 
chi casi. 

Attualmente l’acqua di lauroceraso si raccomanda a preferenza 
come sedativo nelle affezioni dolorifiche della laringe e delle altre vie 
aeree, come pure nella tosse smodata da irritazione (Siegle). La 

dose sarebbe del 2,0—4,0 %. 

8. Bromuro di Potassio e Bromuro d' Etile. 

Bromuro di Potassio in soluzione del 0,2—0,5—1,0—2,0 %. 

Si è tentato di adoperare anche per inalazioni questo rimedio 
appartenente quasi esclusivamente alla medicina interna, e gli ef¬ 
fetti che si ottengono dalla sua somministrazione per via interna 
fanno sperare bene anche dalla sua applicazione locale. Ma il bro¬ 
muro di potassio agisce soltanto sulla eccitabilità riflessa e sulla sen¬ 
sibilità della mucosa alla radice della lingua, del velo palatino, delle 
fauci e della laringe , quando venga somministrato in grandi dosi 
0—5,0 per dose) circa 3—4 e più volte al giorno. Anche le 
pennellazioni con soluzioni concentrate (1:1) sogliono diminuire, dopo 
varie applicazioni, la eccitabilità riflessa ne’ cennati punti, ed atte¬ 
nuare l’incitamento eccessivo al vomito , che la tosse produce in 
molti tisici. 

Il bromuro di potassio, inalato anche in soluzioni concentrate, 


Bromuro di potassio. Bromuro di etile 11-' 

non produce, come mi son ripetutamente convinto, e come fu già 
indicato dal Waldenburg, nessuno effetto anestetico sulla mucosa 
delle fauci e della laringe. Il Waldenburg propone questo rimedio 
come un risolvente e calmante ne 1 catarri associati a sensazioni do¬ 
lorose, specialmente alla gola, nella tosse violenta da irritazione, 
nella tosse spasmodica, massimamente nelle isteriche. Fu usato dal 
Gerhardt e dallo Helmke con lo stesso intento nella tosse con¬ 
vulsiva. Fu adoperato da varie parti anche contro la difterite ed il 
croup insieme al suo costituente, cioè il bromo, ma con indicazione 
del tutto falsa, giacché non ha affatto proprietà antisettiche e disin¬ 
fettanti, nè è in grado, come falsamente si ammette e come io stesso 
ho ripetute volte dimostrato, di sciogliere le membrane crupali. 

Il bromuro cV etile, etere bromidrico, fu tentato come anestetico 
dal Turnbull ■) e dal Tervillon 2 ) e due essenziali vantaggi se 
ne ottennero, il primo che esso non agisce irritando la mucosa de¬ 
gli organi respiratorii e durante le prime inspirazioni non cagiona 
nè tosse nè accessi di soffocazione, soprattutto non ha influenza nè 
sul cuore nè sulla respirazione, purché non si usino delle quantità 
eccessive; il secondo poi che i malati, invece del pallore e dell’aspetto 
cadaverico, come si ha per la inalazione del cloroformio, presentano 
per lo più una congestione pronunziata del volto e del collo, la quale 
ci autorizza a presumere che con Fuso di questo rimedio non sia a 
temersi Vanemia cerebrale così pericolosa nell’uso del cloroformio. An¬ 
che il vomito avviene con Fuso di questo rimedio più raramente che 
con l’etere e col cloroformio. 

4—6—8 gmi. di bromuro d’etile bastano a produrre l’anestesia 
in un tempo discretamente breve, senza la necessità di un apparec¬ 
chio speciale. Una semplice compressa, come si pratica pel cloro¬ 
formio, è più che sufficiente a questo scopo. 

Secondo le osservazioni del T urnb u 11, del L e v i s, del S i m s, 
del Conner e del Tervillon la narcosi che produce il bromuro 
d’etile è abbastanza profonda e di durata sufficientemente lunga per 
eseguire le operazioni più classiche ; ma da un altro canto bisogna 
considerare che la narcosi prodotta con questo rimedio è talvolta fu¬ 
gace e che lo svegliarsi in tutti i casi succede quasi istantaneamente. 

Si raccomanda quindi di operare rapidamente fin dal principio 
della narcosi e di non interrompere le inalazioni di questo rimedio 
prima della narcosi completa. Non è senza importanza pel buon ri- 

p Turnbull (Philadelphia) : Bromàthyl, ein neues Anaestheticum. Med. and Surg. 
Reporter, March 1880. — The London. Med. Record N. 4, 1880. 

2 ) Tervillon: Das Bromàthyl, ein neues Anaestheticum. Gaz. hebdom. N. 24,1880.— 
Med.-chir. Centralbl. N. 31, 1880. 
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sultato, di calmare antecedentemente il malato, di sottrarre i suoi oc¬ 
chi alla influenza della luce e di non parlare con lui al principio della 
narcosi. Bisogna poi finalmente non dimenticare che col bromuro 
di etile, f anestesia è talvolta già completa prima che sia avvenuto 
il completo rilasciamento de' muscoli. I rantoli od il russare , pro¬ 
dotto dal rilasciamento de' muscoli del palato o delle guance, indica 
il momento preciso in cui bisogna sospendere la narcosi, per ripren¬ 
derla se sia necessario alquanto più tardi (Levis). 

Il bromuro d’ etile potrebbe conservare incontrastato come ane¬ 
stetico il suo posto tra il cloroformio ed il protossido di azoto, sopra 
i quali ha de' vantaggi non lievi. 

9. Etere e Cloroformio. 

Il basso grado di temperatura in cui bolle l’etere, 35° C., ed il 
cloroformio 62° C., permettono di adoperare facilmente per inala¬ 
zioni i loro vapori alla temperatura ordinaria. 

La loro azione anestetica indusse già' ben per tempo a tentare 
fuso di questi rimedii locali nelle diverse malattie degli organi re¬ 
spiratori!, le quali esordiscono con aumentata eccitabilità de 1 nervi 
periferici di senso e di moto o da quella dipendono. Ma siccome la de¬ 
pressione e la sospensione della sensibilità non dipende dall’aneste¬ 
sia dell’ apparecchio periferico, ma da una paralisi temporanea di 
quello centrale, ed anche per la lunga azione de’vapori di clorofor¬ 
mio 1’ apparecchio della midolla spinale che serve agli atti riflessi, 
può rimanere ancora intatto ed i nervi periferici di senso essere an¬ 
cora eccitabili, così i risultati ottenuti con le inalazioni di clorofor¬ 
mio, non hanno affatto corrisposto alle speranze che vi si erano fon¬ 
date. I casi in cui si può ottenere la temporanea cessazione di uno 
stato irritativo periferico con la narcosi centrale più o meno com¬ 
pleta, possono costituire delle determinate indicazioni per l’uso del 
cloroformio, e possono giovare' le inalazioni dello stesso, continuate 

per lo più sino al principio della narcosi. 

Nel secolo passato furono molto sperimentate, a preferenza contro 
la tubercolosi, le inalazioni di etere o di etere in cui era sciolto un 
narcotico: Estr. di Cicuta (Pearson e Morton), Estr. di Belladonna 
e Balsamo del Tolù (Maddok). Le inalazioni di etere erano a pre¬ 
ferenza indicate nella dispnea e nell’ apnea de’ tisici, specialmente 
quando l’oppressione era assai tormentosa, ed in cui queste inalazioni 
producevano (Clarke) il più efficace alleviamento. Oltre a ciò 1 e- 
tere avrebbe dovuto diminuire il calore della tisi, rimuovere la dif¬ 
ficoltà del respiro, favorire la espettorazione ed in pari tempo mi- 
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diorarla. L’Eberle inoltre ha usato con successo le inalazioni di 

O 

etere contro 1 "asma nervoso. 

Recentemente il cloroformio ha surrogato quasi completamente 
l'etere nella terapia inalatoria, senza che pertanto le indicazioni pel 
suo impiego fossero perciò migliorate o si fossero generalizzate. Le 
inalazioni di cloroformio furono con vantaggio usate in parecchi ac¬ 
cessi di tosse spasmodica , di tosse convulsiva (C arciere, Churchill 1 
e segnatamente in fanciulli più avanzati in età, appena che il malato 
avvertiva al petto il vellichio caratteristico che suole precedere l’acces¬ 
so; poi nella dispnea convulsiva, la quale talvolta non può essere 
attenuata da nessun altro rimedio, come nel così detto asma spasmo¬ 
dico; inoltre negli accessi asmatici come si verificano negli enfise- 
matici, ed anche, sebbene assai più di rado, possono adoperarsi nel 

corso della tisi polmonale (Spens,er-Wells). 

Le stesse poi hanno una indicazione vitale nello spasmo della glot¬ 
tide di lunga durata e che spesso si ripete (W ili), nella corea quando 
f agitazione de 1 muscoli è continua, nella epilessia allorché gli ac¬ 
cessi ritornano incessantemente e minaccia Yedema del polmone , final¬ 
mente nel tetano molto intenso , quando lo spasmo de 1 muscoli in¬ 
spiratoci mette direttamente in pericolo la vita. Estesa applicazione 
ebbero ugualmente verso la fine del quarantesimo e nel cinquan¬ 
tesimo anno le inalazioni di cloroformio, ne’ diversi stadii delle in¬ 
fiammazioni polmonali , ed i risultati ottenuti con questo nuovo me¬ 
todo furono abbastanza rilevanti, per conservare sino al presente tutte 
le loro precise indicazioni al cloroformio, nella cura di una malattia 
il di cui decorso risente tanto poco la influenza della nostra terapia. 

Il Baumgàrtner da prima fece non pochi esperimenti con le 
inalazioni di etere e cloroformio ne’ pneumonici, e rilevò che queste 
inalazioni, nelle flogosi del polmone non solo, ma anche nelle altre 
affezioni toraciche, diminuiscono la sensazione di restringimento, il 
dolore puntorio, la espettorazione e 1 insonnio, mentre a principio 
la tosse si aumenta, massimamente co' vapori di etere e quando la 
secrezione abbondante , ma nel corso della cura diminuisce ugual¬ 
mente. Il Wucherer nell’anno 1848 ha pubblicato una sua memo¬ 
ria sopra questo argomento, ed il Varrentrapp nell’ospedale 
di Francoforte s. M. ed il Professor Theile a Berna hanno curato 
gran numero di pneumonici con le inalazioni di cloroformio , dal 
quale hanno ottenuto risultati conformi. Anche nella clinica del v. 
Pfeufer a Monaco, ove io faceva da assistente clinico negli anni 
1860-1863, furono eseguite inalazioni di cloroformio ne’ pneumonici, 
per lo più negli stadii avanzati della infiammazione al 5° o 6° giorno, 
nella epatizzazione estesa e quando la pleura vi partecipava per un grado 
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ecl estensione non lievi, quando la respirazione a, causa dei dolori del 
polmone e della pleura, diveniva irregolare, frequente , breve e super¬ 
ficiale, la espettorazione era più o meno arrestata, il secreto pneu- 
monico tenace riempiva i bronchi, si manifestavano rantoli russanti 
molto estesi e la cianosi , che spesso aumentava rapidamente , indicava 
il difetto del ricambio di gas ne’ polmoni. Le inalazioni furono eseguite 
ripetutamente 3—4—6 volte al giorno , ed il risultato nel maggior 
numero de’ casi fu, come ebbi ad osservare, del tutto soddisfacente. 
Per lo più, prima ancora che cominciasse la narcosi, gli atti ispiratorii 
divenivano più profondi, i dolori pleuritici concomitanti, la tosse e lo 
irritamento alla stessa diminuivano e, continuando l’anestesia, svani¬ 
vano. Ma anche dopo, gli accessi di tosse erano meno dolorosi e pro¬ 
ducevano per lo più espettorazione, da’ bronchi, di maggiore o minor 
quantità di secreto , scemava la irregolarità e la frequenza del re¬ 
spiro, l’oppressione al petto si mitigava ben tosto dopo le prime ina¬ 
lazioni e cessava anche dopo 1’ anestesia di più o men lunga dura¬ 
ta; i rantoli risultanti diminuivano sempreppiù, il ricambio de’ gas 
ne’ pulmoni procedeva con regolarità, la cianosi diminuiva mirabil¬ 
mente, e si riusciva per lo più a conservare in vita gl’ infermi sino 
al giorno critico, sino a che non comparisse la risoluzione della pul- 
monite. Io ho ripetutamente avuto ancora 1’ opportunità di vedere 
l’aumento di produzione del calore e del sudore osservato dalVar- 
rentrapp, dal Lorray ed altri. Io ritengo le inalazioni di clero- 
formio, nelle indicazioni assegnate, come un rimedio importante nella 
cura della polmonite ed il quale difficilmente può essere da un altro 
sostituito. 

Il Baum gàrtn er stabilisce come controindicazioni alle inala¬ 
zioni di cloroformio nelle infiammazioni polmonali, la tendenza alla 
cefalalgia, la vertigine ed il pronto assopimento, il soverchio riempi¬ 
mento di sangue di amendue i polmoni e finalmente la prostrazione 
generale. 

Se si vuole ottenere giovamento effettivo dalle inalazioni di cloro¬ 
formio nelle infiammazioni polmonali, bisogna che siano eseguite dal 
medico stesso, molto meglio cioè con un apparecchio che si usa per 
l’anestesia da cloroformio, od anche secondo il metodo ordinario, ver¬ 
sando 10—12 gocce di cloroformio sopra un moccichino da tasca e 
mantenendolo innanzi alla bocca od al naso dello infermo, poiché a 
questo modo i vapori di cloroformio vengono inalati commisti a suf¬ 
ficiente quantità di aria atmosferica. 'Nelle altre affezioni si può anche 
versare la stessa quantità di cloroformio in un bicchierino a bocca 
larga , contenente bambagia o filacciche , e farlo inalare allo infermo 
sino a che non si manifesti falleviamento che si desidera. 
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Per ciò che riguarda le inalazioni di cloroformio in Chirurgici ed 
io Ostetricia , rimandiamo il lettore a’relativi trattati, ove se ne può di¬ 
scutere con più esattezza. 


10. Protossido cC Azoto. 

/ j) 

Il protossido d’azoto, inalato puro senza ossigeno, produce negli 
uomini fenomeni simili alla ebbrezza: susurri e rumori nelle orecchie, 
vista confusa, sensazione subiettiva di calore, sensazioni di formicolio 
e di straordinaria leggerezza delle membra. P>entosto pure va comple¬ 
tamente perduta la coscienza, la respirazione si fa difficile, ed avvenuta 
l’asfissia, il cuore cessa di battere, il viso diventa cadaverico, le mem¬ 
brane mucose cianotiche. Coincidono per V ordinario la cessazione dì 
ogni sensazione dolorifica e la comparsa de ’ fenomeni cianotici , dimodoché 
da quest’ultima si può benissimo argomentare la prima, se la narcosi 
non si protrae sino a questo stadio, già dopo 1—2 minuti ritorna la co¬ 
scienza e la sensazione di benessere. Invece dopo cessata la respirazione 
ed il battito cardiaco non si può ridestare più la vita che col pronto sus¬ 
sidio della respirazione artificiale (Hermann). 

Da parecchi anni il protossido d’azoto ha avuto una estesa appli¬ 
cazione come anestetico, specialmente nella pratica dentaria per la 
estrazione de’denti, giacché la narcosi prodotta da questo gas, passando 
dopo 1—2 minuti, è bene adatta a queste operazioni, ed il pronto asso¬ 
pimento come pure la euforia sussecutiva, rende straordinariamente 
accetta questa specie di narcosi. 

Il protossido d’azoto non potette essere usato sinora nelle opera¬ 
zioni eli maggiore importanza , giacche insieme alla sospensione com¬ 
pleta della sensibilità, si manifestano parimenti fenomeni di soffoca¬ 
zione, dipendenti dalla totale mancanza di aria durante le inalazioni e 
rendono necessario d’interrompere prontamente la narcosi. 

Or Paolo Bert ha cercato di eliminare questo svantaggio della 
narcosi, che si ottiene col protossido d’azoto, senza punto pregiudicare 
la sua azione anestetica, nel seguente modo. Il fatto che il protossido 


d’azoto per produrre una narcosi completa, debba essere adoperato as¬ 
soluto, ne fa conchiudere che la tensione di questo gas debba essere 
uguale ad 1 atmosfera onde ne penetri nell’organismo una quantità 
sufficiente; con una pressione normale quindi la proporzione di questo 
gas deve essere del 100 %. Or se il malato respiri in un apparecchio 
nel quale la pressione venga portata a 2 atmosfere, si manterrà la ten¬ 


sione richiesta aggiungendovi 


il 50 % di protossido d’azoto ed il 50 



o 


di aria. Si potrà ottenere per conseguenza 


l’anestesia purché si man¬ 


tenga contemporaneamente al sangue la sua normale quantità di ossi¬ 


geno e si conservino le condizioni normali per la respirazione. 
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Quando il Bert faceva inalare agli animali una combinazione di 
aria atmosferica e di protossido d’azoto, che si trovava in una vescica, 
sotto la pressione di 2 atmosfere, poteva prolungare per 1 ora la sospen¬ 
sione completa della loro sensibilità, restando normale la respirazione, 
ed in ogni istante, rimossa la vescica, se faceva fare all’animale 2—3 
atti respiratoci nell’aria libera, vedeva ritornare lo stato perfettamente 
normale. Durante Fazione del protossido d’azoto, l’animale non reagiva 
nè allo stimolo de’ nervi denudati, nè all’amputazione delle membra, 
si riconosceva soltanto che 1’ animale viveva dal respiro tranquillo e 
da' movimenti del cuore. Non si osservarono mai postumi di qualsiasi 
natura. 

Fondato sopra questi suoi esperimenti sugli animali, P. B ert rac¬ 
comandò di usare in Chirurgia il protossido d’azoto nel modo da lui 
indicato. *) - 

Recentemente S. Klikowitsch (Petersburger medicinisclie Wo- 
chenschrift, 1880, N. XY.) usava le inalazioni di una quantità di pro¬ 
tossido d’azoto con ossigeno, e propriamente da prima nella propor¬ 
zione di 4: 1, ed in parecchi casi di Angina pecloris (insufficienza delle 
valvole semilunari) dopo 5—10 inalazioni vide manifestarsi l’abbrevia¬ 
mento di durata degli accessi ed un considerevole alleviamento degli 
stessi. Le inalazioni di protossido d’azoto nell’asma bronchiale facevano 
ugualmente diminuire la frequenza della respirazione ed aumentare la 
profondità de’ singoli atti respiratoci. In un caso di aneurisma del- 
L aorta con parossismi tormentosi di tosse, che talvolta duravano per 
un'ora senza interruzione, la tosse durante le inalazioni cessò, e prati¬ 
cate queste nel corso de’primi cinque minuti, si ebbero soltanto colpi 
di tosse molto deboli. La quantità di una parte di protossido d’azoto 
con tre parti di ossigeno, spiegava favorevole influenza sulla regolarità 
della funzione cardiaca; il polso in questo caso da 120 battiti al minuto 
scese a 100, divenne più pieno e più forte ed aumentò ancora la quan¬ 
tità della urina. In due tisici si ottenne con le inalazioni in uno il sonno, 
nell’altro l’attenuazione della tosse e la loro azione durò parecchie ore. 
In molti casi, in cui le inalazioni di ossigeno per sè sole non produce¬ 
vano affatto'o solo un tenue alleviamento, quelle di protossido d’azoto 
spiegano azione più favorevole senza produrre la molesta sensazione 
di secchezza alla gola. Egli non ebbe mai ad osservare peggioramento 
in verun caso. Sull’azione favorevole di una combinazione di protossido 
d’azoto ed ossigeno come anestetico ne’ parti v. Arch. f. Gyn. XVIII. 

p. 81, 1881. 

Esistono finalmente ancora esperimenti eseguiti col protossido 


M Aligera. Med. Central-Zeitg. St. 55, 1879, und Apoth.-Zeitg. N. 1. 1879. 
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(l’azoto e con buon risultato dal Blake e clairHamilton ’) nella 
neurostenia, nella debolezza nervosa, nella cefalalgia, nell’insonnio, 
come pure ne’casi d’irritazione spinale, nell’esaurimento nervoso, 
nell’isterismo senza dimostrabili affezioni uterine e nel delirium tre- 
mens. Questo gas agiva in tali casi appunto come le sostanze alcooliche 
senza depressione consecutiva. Controindicato è l’uso di questo gas, se¬ 
condo i due menzionati autori, nelle affezioni steniche, ma a preferenza 
in quegli stati che si associano a congestioni dalla parte del cervello, 
tra i quali sono da annoverarsi anche le iperemie de’ pletorici. 

L’azione del protossido d’azoto dipende in questo caso essenzial¬ 
mente dalla quantità maggiore o minore di aria atmosferica che vi è 
combinata, e ciò è possibile perchè vicino al tubo da inalazione si apre 
una valvola, a traverso la quale può penetrare l’aria esterna. 

Si debbono inoltre prevenire altri effetti come l’anestesia, l’intos¬ 
sicazione, la perdita della coscienza, e bisogna sosjiendere le inalazioni 
appena le dita cominciano ad intormentirsi o lo sguardo a diventare 
alquanto confuso. Secondo il Blake e l’Hamilton si può inalare 
giornalmente una certa quantità di aria e di gas senza pregiudizio per 
la salute, purché lo stesso venga sufficientemente allungato con aria 
atmosferica. 


‘ 11. Etere Etilnitroso , Nitrito cT Amile, Amilene nitroso. 


11 nitrito d’Amile scoverto dal Balard nel 1844, agisce secondo le 
osservazioni del Guthrie, del Gamgee, del Brunton, del Wood, 
delBEulenburg, del Pi k, del Filile ne ed altri a preferenza sul si¬ 
stema vascolare e produce uno stato di ebbrezza e di assopimento. 

Già la tenue quantità di 2—5 gocce, inalata da individui sani, pro¬ 
duce, dopo un mezzo minuto, un arrossimento intenso del volto, nelle 
parti ove suol comparire il rossore della vergogna, e più o meno anche 
su tutta la parte superiore del corpo, a cui si associa la sensazione di 
calore, di pesantezza alla testa come nell’ebbrezza, vertigine, palpita¬ 
zione cardiaca, pulsazione delle carotidi, dilatazione de’vasi cerebrali 
ed aumento nella frequenza del polso. Non partecipano invece alla di¬ 
latazione i vasi della retina e de’ polmoni (Fililene). Insieme all’ au¬ 
mento dell’attività cardiaca ed alla frequenza del polso, si manifesta un 
forte abbassamento della pressione sanguigna, il quale è tanto più forte 
per quanto più a lungo durò la inalazione del nitrito di amile, in media 


i) Blake und Hamilton : Vorlàutìge Mittlieilung iiber den Gebrauch von Stick 
stolfoxydul bei Melancholie und Nervenerschbpfung - . The New-York Med. Record No. 

V, 1880 . 
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;>() millimetri di mercurio. Anche la tensione ne' tubi arteriosi dimi¬ 
nuisce, e la curva sfigmografìca indica la completa scomparsa del di¬ 
crotismo nel braccio della curva discendente. Aumenta invece la tem¬ 
peratura della cute, segnatamente del volto e della metà superiore del 
corpo, mentre diminuisce quella dell’ interno del corpo. 

Sospendendo le inalazioni, questi fenomeni per regola prontamente 
si dileguano e sol quando le inalazioni furono prolungate o nelle per¬ 
sone sensibili ed anemiche può già dopo la inalazione di 1—2 gocce ma¬ 
nifestarsi perdita completa della coscienza, deliquio, collasso simile 
allo shock. In altri casi si può osservare parimenti aridità persistente 
alla gola ed incitamento alla tosse, durante le inalazioni di nitrito d’a- 
mile e dopo di esse. 

Non abbiamo ancora una teoria soddisfacente circa V azione del¬ 
l'etere etilnitroso, e si è cercato di riferire a priori i fenomeni osservati 
negli uomini ad un afìlosciamento delle fibre lisce, de 1 muscoli vasali 
da esso prodotto o ad una paralisi de’loro nervi (vasomotori), la quale 
si potrebbe sospettare che provvenisse dalle parti periferiche o centrali 
del sistema nerveo-vascolare. 

Terapeuticamente questo rimedio fu tentato negli stati, in cui si cre¬ 
dette dover ammettere come causa ed essenza de’ fenomeni uno spasmo 
ile' vasi arteriosi , lina tensione eccessiva delle arterie nel dominio de’ vasi 
cerebrali od un 1 anemia arteriosa del cervello e di altre parti dell’ appa¬ 
recchio nervoso, del midollo spinale, de’ nervi di senso. Tra queste 
sarebbero da annoverarsi quelle forme di emicrania ritenute come 
emicrania tonico-simpatica od angiospastica, corrispondente alle for¬ 
me di Angina pectoris, mentre, come si asserisce da altri, le inalazioni 
di nitrito d'ami le si sperimentarono giovevoli anche nelle nevrosi con¬ 
vulsive , epilettiche, eclamtiche e negli accessi tetanici ed isterici. 
Nella colica saturnina associata ad eccessiva tensione arteriosa, il ni¬ 
trito d’amile agisce abbassando la pressione ed eliminando transitoria¬ 
mente i dolori. Si rivelò anche come analettico ne 1 casi in cui la eccita¬ 
bilità del centro respiratorio è inferiore a quella del centro vasomo¬ 
torio, come nel.fenomeno respiratorio di Cheyne-Stokes (Filli e- 
xie). In quanto al suo giovamento negli stati asmatici non abbiamo 
ancora sufficienti osservazioni; il Ili e de rt ha provato nell asma il 
nitrito d’ amile unito all’aria e con risultato favorevole. 

Per ciò che riguarda la maggior parte di questi stati, le inalazioni 
di nitrito d’amile potrebbero d’altronde praticarsi soltanto allorché 
gl’infermi impallidiscono immantinenti al principio dell accesso, in 
quelli ne quali esistono fenomeni di spasmo de’ vasi cerebrali; biso- 
. gna evitarle invece ne’ casi in cui il colorito del volto è fin dal piin- 
cipio cianotico (Rossbacii). Possono adoperarsi amebe in certe affé- 
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zioni dell’ apparecchio visivo ed auditivo che esordiscono con diminu¬ 
zione della quantità locale di sangue per anemia arteriosa od ische¬ 
mia, come nelle ambliopie associate a pallore dell’ottico e della retina, 
ed in parecchi casi di susurri alle orecchie e di otalgie. 

Queste inalazioni bisogna che siano praticate dal medico stesso. Si 
verseranno 1—5 gocce di nitrito d’amile sopra un panno od un pezzo 
di carta bibula man tenendolo innanzi al naso deirinfermo,il quale deve 
stare seduto sopra una sedia ed inspirare profondamente. Appena si 
manifestino fenomeni inquietanti bisogna sospenderle immantinenti. 
Se per avventura si verificassero fenomeni di collasso, bisogna ricor¬ 
rere prontissimamente alla respirazione artificiale, spruzzare in viso 
dell’acqua fredda ed applicare irritanti cutanei. È meglio cominciare 
con dosi per quanto più sia possibile piccole, e nel caso che questo ri¬ 
medio venga adoperato per la prima volta, bisogna sempre incominciare 
con una goccia ed aumentarlo con molta precauzione. Per dosarlo con 
più esattezza si raccomandano in questo caso i contagocce e le pipette 
di vetro, che non son capaci di contenerne più di 1—2 o 3 gocce. 


4. Rimedii astringenti stittici e caustici. 

Maniera (Vagire. I rimedii indicati sinora, messi a contatto con la 
membrana mucosa, non esercitano alcun’ azione che alteri più o meno 
il tessuto stesso. Se la sua struttura era già alterata da processi infìam- 
matorii o patologici di altra natura, con questi rimedii non si potrebbe 
ottenere altro che allontanare certe dannose influenze esterne o stati 
irritativi secondarii prodotti per via riflessa, e ciò onde ottenere che 
i processi patologici, i quali si organizzano nella stessa membrana mu¬ 
cosa, ed in primo luogo le infiammazioni acute, avessero un decorso fa¬ 
vorevole e si sviluppassero più prontamente i fenomeni reattivi (sup¬ 
purazione e neoformazione cellulare). Non si tratta in questi casi di 
agire direttamente sugli elementi staminali, bisogna anzi evitarlo, 
giacché tale azione farebbe aumentare i fenomeni infiammatorii della 

membrana mucosa già considerevolmente irritata. 

In questo capitolo però noi tratteremo della cura delle malattie 
degli organi respiratori^ con rimedii che hanno diretta influenza su i 
tessuti morbosamente irritati e quindi sullo sviluppo e sul decorso 

della malattia medesima. 

I rimedii astringenti , stittici e caustici agiscono per la loro costitu¬ 
zione chimica direttamente: 

1. sugli epitelii e sugli elementi cellulari che si trovano alla su¬ 
perfìcie della membrana mucosa, su questi soprattutto, e sulla mucosa 

e sottomucosa denudata di epiielii: 
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2. sugli elementi del tessuto connettivo, sulle libre elastiche e 
sulle fibre muscolari delia vita vegetativa; 

3. su i capillari e su i vasi sanguigni più grandi; 

4. su i canaliculi de’ succili, sui vasi linfatici e siigli organi se- 


cernenti; . • • 

5. su i nervi di senso, di moto e trofici; 

(5. sul liquido de 1 tessuti e sul sangue;- 

7. su i corpi albuminosi principalmente delle parti degli organi. 

Questa diversa azione sui tessuti in generale si ottiene in primo 
luogo per le proprietà che ha una parte di questi corpi di sottrarre 
acqua e di asciugare , e poi per la facoltà di costituire con V albumina 
combinazioni insolubili , di precipitare l’albumina dalle sue soluzioni e 
formare grumi , coagulando gli elementi del sangue. 

Questi rimedii sottraendo acqua e combinandosi con gli albumi- 
nati. fanno gonfiare e sollevare per infiammatoria essudazione sierosa 
gliepitelii, alterano le giovani cellule caduche regolarmente formate e 
producono una più abbondante neoformazione cellulare, mentre in 
pari tempo anche i sali e le sostanze astringenti, agiscono a traverso il 
rivestimento epiteliale sul tessuto connettivo della mucosa e sottomu¬ 
cosa sottraendo acqua e disseccando, e fanno diminuire la quantità del 
liquido che infiltra i tessuti. 

Per le stesse proprietà e per la irritazione che esercitano a questo 
modo essi producono inoltre una contrazione delle parti contrattili della 
membrana mucosa, che si manifesta con la diminuzione della secrezione 
e della trasudazione , mentre in pari tempo per la contrazione de 1 vasi 
sarà ostacolata la emigrazione de’ corpuscoli bianchi del sangue. A 
questo modo non solo diminuisce la quantità del liquido che si se¬ 
grega alla superfìcie della membrana mucosa, ma, per la diminuzione 
della infiltrazione che attraversa il tessuto stesso,-verrà ancora ridotto 
il volume di questo e resa possibile la detumescenza della mucosa 
e sottomucosa. Questo processo viene coadiuvato ancora dalla con¬ 
temporanea eccitazione de’nervi sensitivi, motori e trofici, che a loro 
volta agiscono per via riflessa sugli elementi contrattili della mem¬ 
brana mucosa. 


Se queste sostanze vengono a contatto col sangue (e questo succe¬ 
derà specialmente quando per l’apertura di un vase lo stesso si versa 
alla superficie) precipiteranno egualmente i suoi elementi e daranno 
origine a coaguli che si estenderanno come trombi sin nel lume de "vasi 
e ne determineranno così la occlusione. Queste sostanze poi venendo 
in pari tempo anche a contatto immediato con le pareli de vasi lace¬ 
rati e denudati saran causa efficace della loro contrazione e completa 


occlusione. 
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Ad un grado di concentrazione che non si può usare più per ina¬ 
lazione , una parte di queste sostanze si combina col tessuto, e di¬ 
struggendo la sua struttura anatomica e le sue proprietà vitali, forma 
un albuminato distaccato dalle altre parti del tessuto e costituisce 
una crosta più o meno grande. A tenore della compattezza, resistenza 
ed energia vitale de’ tessuti da una parte, delle proprietà caustiche 
e dell’affinità di queste sostanze con l’albumina dall’altra, succederà 
il distacco delle parti del tessuto dalle loro relazioni organiche, per 
soluzioni più o meno concentrate e per tratti più o meno estesi. Per 
distruggere escrescenze fungose possono talvolta bastare ancora gradi 
di concentrazione che non spiegano alcuna azione caustica sulla mem¬ 
brana mucosa normale, protetta dal suo epitelio. 

Le soluzioni anche poco sature di questi rimedii, combinandosi 
a’ corpi albuminosi, non solo annientano le proprietà vitali di questi 
corpi con cui vengono a contatto, ma aboliscono ancora la fermente- 
scibilità de’ corpi organizzati che danno luogo a decomposizioni di 
varia specie, ed agiscono in parte come disinfettanti. 

Finalmente per la irritazione che esercitano, con certi gradi di 
concentrazione sul tessuto e su i nervi vasomotori , determinano ancora 
uno stimolo infiammatorio, il quale si traduce in iperemia, trasuda¬ 
zione aumentata ed accelerata corrente de ’ succhi nelle parti affette, e 
produce ne’processi a decorso cronico imbibizione ed espurgo degli 
antichi prodotti infiammato rii e favorisce il loro movimento progressivo 
ed il loro assorbimento. 

Indicazioni. Costituiscono quindi materia per l’azione degli astrin¬ 
genti, degli stittici e de’ caustici: 

L i catarri subacuti e cronici delle mucose associati ad iperemia, 
ad anniento di trasudazione, a tumefazione e sollevazione, ad infil¬ 
trazione sierosa o cellulare della mucosa e della sottomucosa. 

La superfìcie della membrana mucosa può esser coverta o da 
secreto piuttosto liquido siero-mucoso o muco-purulento, o possono 
aderire alla stessa pochi prodotti di secrezione tenaci, ricchi di cel¬ 
lule, piuttosto asciutti. L’epitelio è tumefatto, sollevato da versamenti 
sierosi o da infiltrato purulento, che copre la superfìcie di cellule ca¬ 
duche o di corpuscoli di pus. Le glandole mucipare, la di cui secre¬ 
zione è aumentata , o versano il loro secreto in gran quantità alla 
superfìcie o sono dilatate per accumulamento dello stesso, per occlu¬ 
sione de’ condotti efferenti, per compressione od occlusione, per se¬ 
creto inspessito e zaffi di essudato, di rado rigonfiate per formazioni 
cistiche. 

11 tessuto connettivo, il tessuto citogeno ed elastico, è ugualmente 
imbevuto di liquido sieroso, e presenta per lo più a punti a punti 
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un copioso deposito di cellule. I capillari e le vene sono dilatati, 
riempiti di corpuscoli sanguigni e danno l’idea di una iperemia pas¬ 
siva da stasi. 1 canaliculi de’ succhi ed i vasi linfatici sono ripieni 
di linfa plastica ed in parte da maggiore o minor quantità di cor¬ 
puscoli bianchi del sangue, sono inoltre dilatati e presentano molte 
volte zolle e granuli provvedenti dalla distruzione dei detti corpu¬ 
scoli. 11 corso stesso de 1 succhi è rallentato, il ricambio organico si fa 
più lento, e rimangono i prodotti della infiammazione provvedenti 
dal primo processo acuto, soltanto si alterano lentameote, vengono 
in piccola parte riassorbiti , subiscono però non in grande propor¬ 
zione anche alla metamorfosi adiposa. 

Anche la sensibilità e la dolorabilità delle parti ammalate, è per 

lo più tenue, come pure i riflessi di senso che da queste si svilup¬ 
pano, vale a dire i movimenti convulsi\i, la tosse, lo spuigo, lo 
spasmo della glottide, non raggiungono nella maggior parte de 1 casi 
un grado elevato, e possono mancare completamente ; essi invece 
predominano in altri casi isolati, mentre gli altri fenomeni del ca¬ 
tarro hanno una importanza subordinata. Anzi in questo caso il ca¬ 
tarro può essere prevalentemente od esclusivamente secondario e 
determinato da impressioni meccaniche per riflessi tumultuosi, come 
si manifestano in seguito a diverse nevrosi. I rimedii astringenti o 
sono allora inefficaci, od aumentano ancora maggiormente la ecci¬ 
tazione già elevata de’ nervi corrispondenti. Essi potranno procurare 
la riparazione delle alterazioni catarrali soltanto alloicliè la nenosi 
medesima ha perduto d’intensità ovvero è del tutto cessata. 

Gli astringenti perciò saranno indicati in tutte le malattie, nelle 
quali le descritte alterazioni patologiche si sono sviluppate sulla mu¬ 
cosa degli organi respiratorii, e costituiscono il sustrato anatomico 

del complesso clinico de’ sintomi, e quindi: 

1. sulla mucosa della bocca e delle fauci: nell’angina catarrale 

semplice subacuta e cronica, nella tonsillite e nella faringite, 

2. sulla mucosa della laringe: nella laringite catarrale subacuta 
e cronica e per la localizzazione predominante del processo nel ca¬ 
tarro cronico della epiglottide, nella aritnoidite, nella mesoaritnoi- 
dite, nella infiammazione del corpo delle corde vocali ecc., 

3. sulla mucosa della trachea: nel catarro subacuto e cronico della 

trachea e 

4. sulla mucosa de' bronchi: nella bronchite subacuta e clonica, 
purché le condizioni costituzionali siano normali, o fossero giàmoibo- 
samente alterate per anemia e clorosi, per scrofolosi, per polmonite 
cronica, per sifilide pregressa o per effetto di malattie consunthe. 
In quest’ultimo caso, l’applicazione degli astringenti corrisponde ad 
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una soltanto delle indicazioni presenti, ed il risultato risentirà V in¬ 
fluenza dell’affezione generale e de 1 gravi processi die sono contem¬ 
poraneamente in atto. 

II. Le emorragie. Questi rimedii per la proprietà che hanno di 
lormare coaguli ne’liquidi che contengono albumina e di agire astrin¬ 
gendo su i tessuti e segnatamente su i loro elementi contrattili, sono 
anche utili per frenare le emorragie, ne 1 casi in cui la ligatura e la 
compressione, come pure la energica applicazione del freddo, non si 
può mettere più in atto. Condizione essenziale per la loro efficacia è 
che la emorragia succeda alla superfieie de' tessuti, che le aperture de 1 vasi 
siano beanti ed il rimedio stesso venga con esse in contatto permanente 
nella debita quantità ed a/ grado eli concentrazione richiesta. Quanto più 
sfavorevoli sono questi rapporti e queste condizioni, tam;o più incerto 
ancora sarà il risultato delle inalazioni stittiche. 

III. Le neoformazioni. Quando i liquidi caustici arrivano per in¬ 
spirazione nelle vie aeree e ne' polmoni possono procurare la di¬ 
struzione delle neoformazioni che ivi si trovano, poiché o sciolgono 
le combinazioni chimiche delle forme organizzate e si uniscono par¬ 
zialmente o totalmente con i loro elementi, formando albuminati, 
saponificazioni e c. v., ovvero annullano in altra guisa più semplice 
la loro vitalità ed inducono a poco a poco un processo di mortifi¬ 
cazione sottraendo acqua, formando coaguli nel loro tessuto ecc. 

Quest'elfetto però in tal caso avrà luogo soltanto, allorché i li¬ 
quidi vengono in contatto con le formazioni da distruggersi, in quan¬ 
tità sufficiente ed al grado di concentrazione richiesta. Bisogna inoltre 
che la loro azione si esplichi soltanto su quelle parti che sono da con¬ 


siderarsi come corpi estranei nella composizione organica del tessuto 
della mucosa, e la di cui estirpazione, conservando completamente le 
parti vicine, costituisce in questo caso il compito prefisso. Vi è di più 
a notare, che le singole parti del tratto respiratorio vengono irrorate 
da questi liquidi in proporzione decrescente con la profondità in cui 
si trovano e risentono gli effetti di queste sostanze medicinali in rap¬ 
porto proporzionale al modo di applicarle per inalazioni. 

Il tentativo quindi di allontanare certe formazioni per via d’ina¬ 
lazione, presuppone una differenza non lieve nella vitalità e nella ca¬ 
pacità di resistenza delle parti che vengono a contatto con le sostanze 
inalate, giacché di queste parti alcune dovrebbero tollerarle senza 
risentirne danno, mentre altre dovrebbero subire sotto la loro in¬ 
fluenza un processo di mortificazione, e la loro graduale scomparsa. 
Con queste presunzioni necessarie, non troveremo intanto che sol 
poche neoformazioni cosi tenere e caduche e così vulnerabili da di¬ 
leguarsi appena vengano irrorate dalle sostanze inalate, mentre le 
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parti situate più sopra esposte alla corrente più forte, come pure la 

mucosa vicina, rimangono intatte. 

Secondo le mie attuali esperienze su i tumori che si manifestano 
nella laringe e nella trachea, appena potrebbero verificarsi neoplasie 
che corrispondano a queste presunzioni. Ma se ciononpertanto , in 
seguito alla inalazione di rimedii astringenti si avvera la scomparsa 
da diverse parti dei tumori papillari o di altre neoplasie, potrebbe in 
questo caso trattarsi tutto al più di escrescenze filamentose o fun¬ 
gose, di tumori mal nutriti o malamente sviluppati, i quali si ma¬ 
nifestano talvolta nella tisi laringea a’ margini delle ulcere, e che si 
dileguano anche da loro stessi dopo pochi giorni o settimane, senza 
che siansi mai usate per essi inalazioni di rimedii caustici o.d astrin¬ 
genti. Tutte le altre neoformazioni che si manifestano nella laringe 
anche le più friabili, hanno sempre energia vitale sufficiente per re¬ 
sistere ad ogni azione che possano spiegare queste inalazioni. Io 
stesso ho avuto replicate volte occasione di vedere in parecchi malati, 
ne’quali si praticavano accuratissimamente varie inalazioni prescritte 
per altra causa, svilupparsi in seguito alle stesse papillomi i quali 
erano in grado di opporre considerevole resistenza anche al coltello 


tagliente. 

Cesserebbe quindi ogni indicazione delle inalazioni di rimedii 
astringenti o caustici con l’intento di distruggere neoformazioni, ed 
i casi di tal fatta dovrebbero affidarsi piuttosto alla medicina ope¬ 
ratoria, che è in grado di soddisfare alla bisogna meglio della tei apici 
inalatoria, secondo i principii che ne costituiscono il fondamento. 
Questi tentativi si potranno praticare soltanto dopo conosciuto il 
compito a cui deve soddisfare questa cura locale degli organi re- 
spiratorii, i mezzi di cui possiamo disporre, e lo scopo che si può 
raggiungere, ma questo può riuscire soltanto in un’epoca, in cui, 
come succede ordinariamente , si ritiene giustificato aspettare da un 
nuovo metodo ogni risultato curativo immaginabile. 


Materia medica. 


Siccome tutti i rimedii di questa classe non possono adoperarsi 
in forma di vapore, così la loro applicazione sulle parti profonde del 
tratto respiratorio, sulla mucosa della trachea, de bronchi ed anche 
della superficie polmonale, e propriamente in soluzioni acquose, ò 
divenuta possibile soltanto dopo la scoverta dell’apparecchio polve¬ 
rizzatore del Sales-Girons, quantunque prima si fosse già molte 
volte tentato di applicarli in forma di polvere, insufflandoli nelle fauci 
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e nella laringe, o per inalazione mediante l’apparecchio a spazzole del 
Darwin, ovvero portando una loro soluzione sulle parti vicine me¬ 
diante siringa, pennello, o spugna. 

1. Acido Tannico. 

Come astringente in soluzione del 0,2—3,0 %. 

Come stittico in soluzione dell’ 1,0—10,0 %. 

V acido Tannico , il Tannino si usa come astringente e come 
emostatico. 

Secondo le attuali osservazioni, il Tannino agisce a preferenza 
sulla superficie della membrana mucosa, che esso corruga e di cui 
limita la secrezione, poi sul muco segregato coagulandolo e sulle 
secrezioni che esso modifica. 

Queste proprietà lo rendono utile ne’ catarri subacuti e special -. 
mente cronici della mucosa respiratoria con secrezione abbondante, e 
propriamente in tutta la sua estensione dalle fauci sin ne’ bronchi 
più piccoli. Ne’ catarri cronici intanto con secrezione molto scarsa, 
si commendano altri rimedii migliori di questo. Per lo più già dopo 
poche sedute si può osservare la diminuzione della secrezione, lo 
spurgo farsi più raro, meno abbondante ed inoltre alquanto più com¬ 
patto, senza che perciò ne venisse difficoltata la espettorazione. 

Se invece la dose è troppo elevata, può avverarsi aridità ed asprezza 
alla gola, senso di pressione al petto e difficoltà di espettorazione. 
E questo avverrà tanto più per la diretta azione degli astringenti sul 
secreto, in quanto che succede il coagulo del muco, il quale allora re¬ 
sta aderente sotto forma di fiocchi alle pareti del tratto respiratorio, 
e viene spurgato dall’infermo tanto più difficilmente per quanto più 
scarsa è la sua quantità. 

Per impedire questi effetti consociati, io ho fatto inalare a siffatti 
infermi l’acido tannico con l’aggiunzione del 2—3 °/ 0 di cloruro di 
sodio, ed ho osservato che gli stessi avvertivano ben poco la sensa¬ 
zione di calore, di asciuttezza e la difficoltà di espettorazione. 

È da evitarsi P acido tannico, come pure tutti gli altri astrin¬ 
genti ne’ catarri acuti , giacche essi non fanno che aumentare lo stato 
irritativo esistente e producono parimenti una rapida esacerbazione 
de’sintomi subiettivi ed obbiettivi; non si arriva mai così, come 
d’ordinario si ha in mente, a troncare il processo infiammatorio acuto. 

Si è usato inoltre l’acido tannico unito all’acido carbolico nelle 
semplici ulcerazioni catarrali, nella tisi polmonale cronica, tanto 
nello stadio iniziale, quanto nella fusione dell’infiltrato caseoso, e 
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nella formazione delle caverne, come pure finalmente nella bron- 
correa e nella bronchiettasia, per limitare la secrezione della mem¬ 
brana mucosa. 

Oltre a ciò l’acido tannico fu anche commendato dal Trousseau 
contro l’edema della glottide e la gangrena de’ polmoni, dallo Ste- 
phan contro la tosse convulsiva, e dal Barthez, dal Trousseau, 
dal Lewin e dal Fieber contro il Group e la Difterite. Relativa¬ 
mente a queste due ultime malattie, potrei osservare soltanto, che le 
membrane difteriche e crupose nelle soluzioni tanniche s’induriscono, 
condizione questa punto favorevole alla loro fusione ed al loro allon¬ 
tanamento. 

Come stittico, l’acido tannico si può usare a preferenza nelle 
emorragie lievi delle vie aeree, e fu commendato segnatamente dal 
D/Polanskv, il quale curò così un gran numero di emottoici. 11 
Fieber parimenti lo ha usato con successo in queste circostanze 
ed il Waldenburg fece avvertire, che l’acido tannico produce una 
rapida coagulazione del sangue versato e può anche usarsene una 
soluzione molto concentrata, sciogliendosi esso nell’acqua in propor¬ 
zione di 1: 3. 

È da notare d’altronde che bisogna di tempo in tempo esaminare 
e rinnovare le soluzioni tanniche, quando son divenute torbide e vi 
si è formato un deposito fioccoso probabilmente per separazione del¬ 
l’acido gallico. Si mantiene meglio la soluzione di acido tannico nella 
glicerina e nell’acqua, il così detto acido tannico alla glicerina , usato 
la prima volta dal Demarquay: questa è una mistura di 1 parte 
di acido tannico, 50 parti di glicerina e 100 parti di acqua, che egli 
commenda nella faringite cronica. 

Alla stessa guisa come l’acido tannico, solo più debolmente, agi¬ 
scono la maggior parte delle preparazioni ottenute dalle piante che lo 
contengono; tra queste bisogna annoverare la Ratauia (Trousseau 
e Bataille), la scorza di quercia, delle quali si può usare per ina¬ 
lazioni F infuso e F estratto od altri preparati solubili nell’ acqua. 
Questi però non sono affatto da preferirsi all’acido tannico puro. 

2. Allume , allume puro. 

Come astringente in soluzione di 0,2—2,0 °/ 0 
Come stittico in soluzione di 1,0—5,0 % 

L’azione dell’ allume come astringente e come stittico in gene¬ 
rale non è essenzialmente diversa da quella dell 1 acido tannico, di¬ 
modoché quanto si è detto relativamente a questo, vale generalmente 
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anche per 1’ altro , e riesce talvolta diffìcile decidere nel caso con¬ 
creto quale di questi due rimedii sia da preferirsi. 

Secondo il Waldenburg, dal quale fu usato più spesso que¬ 
sto rimedio , f allume agisce egualmente bene come il tannino da 
astringente sulla superficie delle membrane mucose, e modificandone 
il secreto, ma meno energicamente di questo. Quello invece sarebbe 
assorbito dalla mucosa con faciltà straordinaria e potrebbe perciò 
penetrare anche profondamente nel parenchima della mucosa e dei 
tessuti sottostanti, nonché favorire la contrazione de 1 vasi sanguigni 
che si trovano negli strati più profondi. Così il Waldenburg cre¬ 
deva che fazione del tannino fosse più momentanea, ma più ener¬ 
gica sulla superficie della membrana mucosa, quella delfallume più 
durevole e più profonda. Egli perciò preferiva l’allume soprattutto nei 
casi in cui non si tratta di un semplice processo catarrale, ma pa- 
renchimaìe , segnatamente cioè in quelle faringiti e laringiti nelle 
quali è rigonfiato tutto il tessuto della mucosa ed anche della sot¬ 
tomucosa, ed inoltre nella maggior parte de’ casi di tisi polmonale. 

Come stittico sarebbe ugualmente appropriato per la sua facoltà 
di penetrare profondamente e per quella speciale di far contrarre i 
vasi sanguigni che vi si trovano, dimodoché il suo effetto sarebbe 
più durevole di quello del tannino. Esso invece è meno di quest’ul¬ 
timo solubile nell’ acqua e propriamente sino alla proporzione di 
1:18 soltanto. 

Finalmente nell’usare in pratica questi due rimedii, bisogna aver 
riguardo al gusto proprio a ciascuno di essi, ed all’avversione o tol¬ 
leranza che in parecchi individui si manifesta molto spiccata verso 
l’uno o l’altro di questi preparati, dimodoché sarà mestieri consul¬ 
tare il gusto dell’infermo, per decidersi a prescrivere l’uno o l’altro 
di questi due rimedii. 

Il Eie ber dà la preferenza all’allume, quando si tratti di stati 
irritativi ed infiammato rii. La sua azione gli sembra simile a quella 
de’preparati di piombo. È stato usato dal Lewin nella difterite. La 
sua azione emostatica sarebbe più vantaggiosa di quella del cloruro 
di ferro , e fu segnatamente il Tobold quello che ottenne sotto 
questo rapporto numerosi e favorevoli risultati. Anche il I). r fo¬ 
la n s k v , nonché lo Schlesinger di Berlino hanno frenato delle 
emorragie con fallume. Negli stati irritativi può essere utile ag¬ 
giungere allo allume, come pure all’acido tannico, un narcotico, come 
l’oppio ed i suoi preparati. Fu usato ancora con successo per ina¬ 
lazioni, come antiputrido, assoluto od insieme all’acqua picea nel- 
f Ozena, nella Broncorrea , nella Bronchiettasia e nella Bronchite 
putrida. 
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3. Cloruro di Ferro , Ferrum sesquicloratum. 

ovvero Percloruro liquido di Ferro secondo la formula usata dalla far¬ 
macopea tedesca. 

Come astringente in soluzione di 0,2—2,0 % 

Come stittico in soluzione di 1,0—5,0 % 

Il percloruro di ferro è meno utile come astringente, per effetto 
di azioni consociate poco opportune, e siccome le sue indicazioni colli¬ 
mano con quelle dell’allume e dell’acido tannico, può essere in tutti 
i casi ordinarii da questi rimedii sostituito. 

L’uso prolungato del percloruro liquido di ferro spiega un’azione 
dannosa in primo luogo sopra i denti. La sua azione molto astrin¬ 
gente lede e quasi caustica la mucosa della lingua e della cavità 
orale. Il gusto si perde dopo ogni inalazione di lunga durata, men¬ 
tre 1’ appetito dello infermo può venire più o meno pregiudicato 
da porzioni di liquido involontariamente ingoiate. Nelle circostanze 
quindi in cui si vuole usare anche questo rimedio per lungo tempo, 
avuto riguardo alla sua azione troppo astringente , bisogna prefe¬ 
rire soltanto soluzioni deboli, e la sua indicazione in questo caso 
sarebbe da una parte profdattica per la emottisi, onde impedire con 
l’uso prolungato della soluzione di percloruro di ferro il pronto ri¬ 
torno della emorragia, e dall’altra parte per ottenere, probabilmente 
per l’assorbimento del ferro, un aumento della forza degl’infermi,più 
pronto di quel che si potesse altrimenti sperare, e come si pretende 
anzi di avere osservato. Agisce inoltre energicamente nello stato col- 
liquativo della tisi, in cui la inalazione di percloruro di ferro non 
solo fa diminuire la secrezione de’ bronchi e del polmone, ma an¬ 
che la diarrea nel caso che esistesse, per porzioni involontariamente 
ingoiate , come notarono il Gerhardt ed il Waldenburg. 

Il percloruro di ferro viene del pari commendato come astrin¬ 
gente nella bronchite cronica e nella bronchiettasia delle persone ane¬ 
miche e come antiputrido o assoluto od insieme all’acqua picea nello 
spurgo abbondante e fetido de’ bronchi dilatati o delle caverne e nella 
gangrena polmonale. Il Lewin lo ha usato inoltre nel cetano clo¬ 
nico delle fauci e della laringe, nel croup e nella difterite come pure 
nell’afonia isterica. 

Controindicato invece secondo il Lewin è questo rimedio nelle 
persone di costituzione delicata ed irritabili, nelle donne pallide ti¬ 
siche, con membrane mucose estremamente vulnerabili, nelle quali 
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la sua azione astringente potrebbe essa stessa dar luogo ad emor¬ 
ragie. 

Merita invece come stittico la preferenza sopra tutti gli altri prepa¬ 
rati. Esso agisce prontissimamente e certissimamente. Ne 1 casi in cui 
una emorragia ha raggiunto proporzioni considerevoli e sembra ne¬ 
cessario un pronto risultato, bisogna ricorrere ben tosto a soluzioni 
concentrate. Il percloruro di ferro formando con l 1 albume del sangue 
una combinazione insolubile, dà luogo ad una specie di trombo nei 
piccoli vasi lacerati, ovvero arrivando in una cavità ove trovasi già 
raccolta una gran quantità di sangue, lo coagula ed oppone forse cosi 
un impedimento meccanico alla ulteriore uscita del sangue. E es¬ 
senzialmente importante che non si perda tempo in questi tentativi 
con soluzioni troppo allungate, che in certi casi sono troppo deboli 
per spiegare un’ azione emostatica, ma producono ciò nonpertanto 
una considerevole irritazione sulla mucosa respiratoria, la quale può 
mantenere o far aumentare la emorragia per conati di tosse più o 
meno violenti. Io ho osservato una serie di casi in cui furono fre¬ 
nate in breve tempo emorragie spaventevoli con inalazioni di per¬ 
cloruro, mentre avevano resistito alle iniezioni di ergotina, di acido 
sclerotinico e di altri rimedii. 

Non possiamo in questa circostanza passarci dal menzionare, che 
in molti casi al contrario non si ottiene con le inalazioni lo scopo 
desiderato quando manchino le condizioni necessarie alla occlusione 
de’ vasi sanguinanti (v. sopra) e le inalazioni soprattutto non vengano 

tollerate. 

Con raggiunzione di acqua di mandorle amare, si può masche¬ 
rare alla meglio l’ingrato odore e mitigare l’azione irritativa del cloro, 
la quale è tanto più forte per quanto più concentrata è la soluzione 
e d 1 altronde la sua azione non è punto spiacevole anche nelle so¬ 
luzioni allungate. 

4. Nitrato d'Argento, Argentimi nitricum. 

In soluzioni di 0,02—1,0 % 

Secondochè questo medicamento si voglia applicare sulla mucosa 
delle fauci e della laringe, ovvero sulla mucosa della trachea ed a pre¬ 
ferenza su quella de’bronchi, da una parte si potranno usare soluzioni 
concentrate, da un’altra parte dobbiamo limitarci soltanto alle più al¬ 
lungate, ma ognora ad un grado tale che il rimedio agisca soltanto 
come astringente e non già come caustico. 

L’ uso del nitrato d’ argento presenta in certo modo difficoltà, 
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poiché questo sale si decompone assai facilmente e colora in grigio, 
sotto razione della luce, i tegumenti esterni con cui viene a contat¬ 
to. Per questo riflesso quindi bisogna mantenere la soluzione quanto 
più pura si può, guarentirla dall’azione della luce ed usare per pol¬ 
verizzarla apparecchi tali, in cui il sale non venga in contatto che 
col vetro soltanto, si può evitare la colorazione della cute o proteg¬ 
gendola con una maschera di lino o di cartone come raccomanda¬ 
rono il Ri eh ter ed il Niemeyer, o facendo ungere prima delle 
inalazioni il viso o le parti vicine alla bocca con unguento a pia¬ 
cere, contenente cloruro di sodio (Waldenburg). Il Siegle con¬ 
siglia agl 1 individui che debbono fare queste inalazioni, un congégno 
di cartone in forma di trombetta o di una benda da candela a rove¬ 
scio, nella di cui piccola apertura si applica la bocca. Per rimuovere 
ogni macchia che si fosse eventualmente formata è da preferirsi alla 
soluzione di cianuro di potassio quella di ioduro, massime quando esi¬ 
stano lesioni cutanee. 

Il nitrato cVargento inalato con gli apparecchi di polverizzazione 
viene già in parte, dal cloruro di potassio , che si trova nella sa¬ 
liva, tramutato in cloruro d’argento e forma albuminati d’ argento 
con le combinazioni organiche. Questo sale formando simili com¬ 
binazioni col secreto delle glandole faringee agisce, secondo il L e- 
win, come detersivo sulla membrana mucosa che le ricopre, e fa¬ 
cilita così meccanicamente la funzione di queste glandole. Questa 
funzione è ostacolata dal perchè i ristretti condotti efferenti sono 
occlusi da muco viscido e consistente. La ulteriore azione delle parti 
in eccesso di questo sale, sembra essere antiflogistica, giacche fa con¬ 
trarre le fibre contrattili de’ muscoli tanto de' tessuti quanto de’ vasi 
ed impedisce così la loro soverchia porosità ed il loro sopraccarico di 
sangue. Nelle ulcere della faringe e della laringe, la pietra infernale 
produce ben tosto coagulazione de 1 depositi purulenti e degli essu¬ 
dati, si combina con la superficie della escoriazione, formando una 
pellicola sottile che protegge la superfìcie dell’ulcera dall’accesso 
dell’aria ed anche da tenui irritazioni meccaniche , il nitrato d’ar¬ 
gento perciò ha ancora azione calmante, come ho avuto 1’ opportu¬ 
nità di convincermi in buon numero di casi, meglio di qualunque 
altro rimedio e favorisce benanche la guarigione ove qivesta sia pos¬ 
sibile (V. Lewin 1. s. c. pag. 368). 

11 Lewin raccomanda il nitrato d’argento nella faringite (0,1— 
1,0 %); trattandosi invece di agire sulle ulcerazioni adopera dosi più 
grandi (0,5—1,5 %) e nella difterite, 0,1—5,0 %. Relativamente alla 
faringite si accosta al Wedermann, il quale nella clinica del Ge¬ 
rhard t osservò risultati assai pronti dal nitrato d’argento e fa men- 
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zione dell’uso di questo rimedio anche nella tubercolosi polmonale. 
Il Siegle commenda una soluzione di 0,2—2,0 % ne’processi in- 
fiammatorii e soprattutto ulcerosi delle fauci e della laringe ed il Nie- 
meyer nel catarro cronico delle fauci e della laringe fa inalare so¬ 
luzioni di 0,2—0,8 %. Il Waldenburg si serve di dosi più basse. 

Bisognerebbe finalmente tener presente ancora che nelle cure di 
lunga durata, ed usando soluzioni concentrate, non si può calcolare 
così esattamente la quantità del sale d’argento assorbito con le ina¬ 
lazioni, come quando si somministra per la via dello stomaco e delle 
intestina, e che quantunque sinora non se ne fosse verificato alcun 
caso, si può correre il rischio d’indurre negl’ infermi l’argirismo. 

5. Acetato neutro eli Piombo , Plumbum aceticum 

In soluzioni di 0,5—3,0 % 

L ’acetato neutro di piombo inalato produce da prima sulla lingua 
un sapore dolciastro, poi spiacevole , aspro, metallico ed un senso 
di costrizione, che si estende anche alle parti profonde delle fauci e 
della laringe. 

Anche discretamente allungato produce sulla mucosa un depo¬ 
sito di albuminato di piombo, diminuzione di tutte le secrezioni e 
coagulo degli elementi albuminoidi delle cellule che vi si trovano con 
raggrinzamento delle stesse. 1 vasi della mucosa che decorrono su¬ 
perficialmente vengono fortemente ristretti e si genera sulle ulcere 
per formazione di albuminato di piombo, un rivestimento protettivo 
appunto come quando si combina l’argento con i corpi albuminoidi 
dopo la inalazione del nitrato d’argento. Se durante le inalazioni viene 
ingoiata maggior quantità di questo rimedio, la secrezione intestinale 
diminuisce, diminuiscono del pari i movimenti delie intestina e si 
ha la coprastasi. L’ acetato neutro di piombo finalmente combinan¬ 
dosi con i corpi albuminosi spiega azione deodorante e disinfettante 
sulle decomposizioni anormali. 

Il sale di piombo è indicato per inalazione in tutti i processi /lo- 
gistici della mucosa respiratoria che procedono con aumento di secre¬ 
zione. Le soluzioni deboli potrebbero anche usarsi nei catarri piutto¬ 
sto acuti della laringe e dei bronchi, nei quali essi producono mi¬ 
nore irritazione degli altri rimedii astringenti , e possono meglio 
di questi mitigare il bruciore ed il dolore. Anche il Pie ber ha com¬ 
mendato in questo senso l’acetato di piombo. Si riesce inoltre fre¬ 
quentemente a limitare nella broncoblenorrea, così detto catarro pi- 
tuitoso, che si manifesta con bronchiettasia o senza , la secrezione 
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eccessiva, con Fuso continuo di questo sale di piombo, ed a questi 
sono da riferirsi quei casi di tisi che si citano guariti con questo ìi- 
medio, la tisi pituitosa degli antichi autori (Rossbach). Anche la 
tendenza ad emorragie della mucosa bronchiale, può rendere neces¬ 
sario T uso di questo sale di piombo per doppia indicazione, giac¬ 
ché mentre procura il coagulo e la formazione del trombo, ìestiinge 
i vasi della mucosa bronchiale e segnatamente il loro lume beante 
ed opera a questo modo da emostatico. Il Waldenburg lo ha usato 
con risultato soddisfacente a preferenza nella tisi, quando i focolai 
caseosi si trovavano nello stadio di rammollimento e quando vi era 
propensione a diarrea. Fu commendato anche nella gangrena polmo- 
vale.'ll Fieber ha trovato Fazione di questo rimedio inferiore a 
quella degli altri astringenti nel catarro cronico della mucosa respi¬ 
ratoria, e potrebbe essere in generale controindicato nelle persone 
la di cui nutrizione ha sofferto e nelle quali esistono alterazioni de- 
o-ii organi digerenti e costipazione ostinata. Quando i denti non si 
mantengono netti si forma intorno a 1 loro margini un deposito nera¬ 
stro di solfuro di piombo. 

Anche i preparati non officinali di piombo, come il nitrato e 1 os- 
salato hanno la stessa azione dell’acetato, essi per altro non vengono 
scomposti dall’acido carbonico, che si trova nell aria atmosferica, for¬ 
mando carbonato di piombo. 

6. Solfalo di Zinco , Vitriolo di Zinco , Zincum sidfuricum. 

In soluzioni di 0,5—5,0 % 

Il solfato di zinco da una parte combinandosi con gli albumi- 
nati del secreto e de’ tessuti, agisce come astringente e disseccante, 
da un’altra parte esercita una influenza diretta sopra i vasi che fa 
contrarre, e rafforza cosi la sua facoltà di ridurre le secrezioni. Preso 
a dosi maggiori per la via dello stomaco agisce come emetico. 

La sua somministrazione è quindi indicata in tutte le affezioni 
della mucosa respiratoria, che si accompagnano ad aumento di se¬ 
crezione, avendo ancora riguardo che siano prima scemati tutti i fe¬ 
nomeni infiammato rii violenti ed acuti. Quando vi ha irritazione giova 
accoppiarlo con la tintura semplice o con 1 estratto acquoso d oppio. 

Per effetto della summenzionata azione che ha su i vasi, può 
usarsi parimenti come emostatico nelle lesioni vasali , nelle emor- 
ragie di poco rilievo e nello spurgo sanguigno de’ tisici. Le sue pro¬ 
prietà disinfettanti ed antisettiche sono intanto troppo tenui per rac¬ 
comandarlo a questo scopo. 
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Il solfato di zinco fu commendato dal Fieber, poi dal Lewin, 
dal Tùrk, dal Siegle per inalazioni nel catarro delle fauci, della 
laringe, della trachea e de’ bronchi. Una soluzione al 0,5 per cento 
dette buoni risultati al Fieber contro la broncorrea degli enfise- 
matici, come pure contro lo spurgo moderato di un tubercoloso, in 
cui il solfato di zinco agì parimenti da emostatico, giacche sotto la 
sua azione svanì negli sputi l’abbondanza del sangue che questi con¬ 
tenevano. Egli usò con vantaggio, contro il catarro della laringe e 
della trachea, accoppiato ad afonia, una soluzione di circa l’uno per 
cento associato alla tintura semplice di oppio, gocce 6 su 30,0. Anche 
il Liebtinger curò con risultato favorevole il catarro bronchiale 
con soluzioni al 0,2 per cento. 

7. Solfato di rame , Vilriolo di rame , Cuprum sulfurium. 

In soluzioni di 0,2—1,0 %. 

Il solfato di rame agisce prevalentemente da emetico , perciò il 
suo uso per inalazioni è a priori abbastanza limitato. Oltre a ciò non 
spiega sulle membrane mucose alcun’altra azione per noi più utile 
del solfato di zinco, e può essere perciò da questo onninamente sur¬ 
rogato. La quantità procentuaria intanto nelle soluzioni da adope¬ 
rarsi, potrebbe essere alquanto minore del sale sopra menzionato. 

Le soluzioni di solfato di rame furono usate la prima volta dal 
Vogler contro la tisi e la laringite, poi dal Da Costa nella larin¬ 
gite ulcerosa, mentre il Trousseau ha sperimentato efficaci le ina¬ 
lazioni di vitaiolo di rame contro la gangrena polmonale. 


8. Solfato di ferro , Vilriolo di ferro , Fcrrum sulfuricum. 

Questo sale si rassomiglia perfettamente, per la sua azione e per 
la sua dose, al percloruro di ferro, come rimedio stittico ed astrin¬ 
gente nelle persone anemiche. Il Da Costa lo ha sperimentato in 
generale immancabilmente come stittico. 

9. Tintura di malato di ferro. 

In soluzioni del 2—5 %. 


La tintura di malato di ferro fu usata la prima volta dal Lev. in, 
per ottenere con la sua inalazione gli effetti de preparati di ferro in 
persone anemiche con mucose assai vulnerabili. Siccome questo pre_ 
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parato contiene in media soltanto 0,7 % circa di ferro, se ne può 

usare una dose anche maggiore di quella indicata pe’ precedenti pre- 
parati ferruginosi. 

5. !RimecLii scioglienti. 

Mainerei di agire. La soluzione de 1 prodotti di secrezione che si 
raccolgono nelle vie aeree, può aver luogo in varia guisa, a seconda 
delle proprietà chimiche de’rimedii contenuti ne’liquidi d’inalazione: 

1. Questi possono diluire semplicemente il secreto che si accumula 
in maggiore o minor quantità sulle membrane mucose, renderlo più 
liquido e facilitarne il distacco e lo spurgo. Il secreto perde così la sua 
qualità tenace, viscida, per la quale a preferenza aderisce in masse 
compatte e spesso sufficientemente solide alle pareti, alle nicchie, 
alle sporgenze delle vie aeree e presenta ostacolo ad essere spurgato 
con la tosse. 

In questo caso Memento prevalentemente efficace è l’acqua ed i 
rimedii in essa disciolti hanno una importanza subordinata. Possono 
talvolta esistere certe indicazioni che fanno preferire deboli soluzioni 
di determinate sostanze all’acqua pura, come quando la mucosa ha 
mia irritabilità eccessiva ed il secreto è di cattivo odore: questa cir¬ 
costanza rende allora necessario l’uso di rimedii mucillaginosi e di¬ 
sinfettanti, ovvero, ciò che accadrà più raramente, il malato preferisce 
?iì gusto dell’acqua pura un leggiero infuso di erbe aromatiche. 

2. Possono agire eccitando V attività secernente delle glandole muci¬ 
pare, onde staccare dalla superficie della mucosa le masse consistenti, 
ed attenuarle combinandosi con esse. Una categoria di sali è quella 
che spiega a preferenza quest’azione sulle membrane mucose, e per 
questa causa sta in relazione con i rimedii del precedente gruppo. 
L’aumento della secrezione liquida si verifica pure per effetto della 
iperemia della membrana mucosa e della eccitazione de’ nervi secer- 
nenti, provocata dalle soluzioni di questi sali, ed è da considerarsi 
come un’ azione irritante. Oltre a ciò, a motivo della loro composi¬ 
zione chimica, queste inalazioni spiegano un’azione sciogliente e di¬ 
luente sugli elementi del secreto, per l’acqua e l’alcali che esse con¬ 
tingono, e così favoriscono in molti modi la loro eliminazione dalle 
vie aeree. 

3. I rimedii contenuti nell’acqua o possono sciogliere compieta- 
mente per azione chimica gii elementi consistenti o conformati dei 
prodotti di secrezione, o tramutarli in una massa tenue, mucosa, 
gelatinosa, facilitandone la espettorazione. 

a) La mucina del secreto mucoso e tenace viene sciolta facilmente 
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da liquidi alcalini allungati, e ne’ casi in cui essa si tramuta,per la 
esalazione dell acqua, in masse colloidi e quasi crostose, quando ra¬ 
zione di questi liquidi dura più a lungo, si rigonfia, ed allorché ha 
già presa una forma piuttosto conglobata, i suoi strati esterni si li- 
quidifìcano e si sciolgono. Tutto ciò avviene tanto più prontamente 
pei quanto le stesse glandole mucose, e specialmente quelle coverte 
da sostanza tenace, glutinosa, vengono stimolate a segregare più ab¬ 
bondantemente, quale secrezione elimina questa sostanza dalla su¬ 
perfìcie della membrana mucosa. 

bj L albumina informe e quella che si presenta sotto l'aspetto di ele¬ 
menti conformati' viene allo stesso modo diluita e sciolta, se con essa 
venga soltanto in contatto una quantità in certo modo sufficiente di 
liquido, e propriamente questo si verifica pe’ corpuscoli purulenti e 
per le cellule di nuova formazione, con l’acqua semplice nella quale 
si rigonfiano ed infine si dissolvono. Questo processo si compie anche 
con rapidità maggiore, se il liquido inalato sia alquanto alcalino, nel 
quale allora si scioglie facilmente l’albumina degli elementi cellulari, 
pei la maggior parte caduchi. Ove quindi per processi suppurativi 
nelle vie aeree o ne’ polmoni si segrega una quantità maggiore di 
corpuscoli purulenti e consistenti, e si formano con questi'e con gli 
elementi disfatti sputi abbondanti o muco-purulenti che occludono 
piu o meno i canali, una parziale soluzione delle masse compatte 
ed anche la loro diluizione per l’acqua inalata ne potrà favorire la 
eliminazione più rapida e liberarne le vie aeree. 

cj Essudati fibrinosi. I coaguli tenaci, elastici, biancastri o giallo¬ 
biancastri per lo più a forma tubulare, costituiti da una sostanza 
analoga alla fibrina del sangue, la quale viene segregata come pro¬ 
dotto della infiammazione alla superficie della membrana mucosa, 
segnatamente delle parti profonde del tratto respiratorio, o si sciol¬ 
gono senza gran difficoltà in certi alcali ed in alcuni acidi organici 
ovvero dopo essere state immerse breve tempo negli stessi, costituendo 
masse galleggianti, gelatinose, trasparenti. Ma per questo è assoluta¬ 
mente necessario che le membrane fibrinose stessero in contatto con 
sufficiente quantità di liquido, che questo possa su di esse agire per 
lungo tempo e rimanga inalterata la sua qualità chimica, ovvero se 
durante questo tempo si formano nuove combinazioni chimiche del 
rimedio malato, le quali non hanno più queste qualità, vi sia ognora 
una sufficiente quantità del liquido originario. 

La solubilità di questa massa sarà diversa se queste si mettono 
in una provetta con quantità sufficiente del relativo liquido, e se le 
slesse aderiscono ancora alla membrana mucosa e vengano soltanto 
irrorate dal liquido inalato, il quale si può alterare venendo in con- 
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tatto con l’aria atmosferica in stato di estrema divisione. Negli espe¬ 
rimenti chimici si avranno quindi condizioni di gran lunga diverse 
da quelle che si hanno nelle applicazioni terapeutiche, ed i risultati 
de’ primi non possono ritenersi come norma per le ultime. La diffi¬ 
coltà di ottenere il risultato che si dovrebbe avere, in vista delle 
proprietà chimiche del prodotto della infiammazione, sarà tanto mag¬ 
giore, per quanto meno riesce di fare agire la necessaria quantità 
del mestruo inalterato e per un tempo sufficiente sugli essudati 
fibrinosi. 

Il risultato è quindi estraneo allo esatto maneggio degli appa¬ 
recchi, e la scelta degli agenti chimici dipende ancora da condizioni 
che per lo stato della malattia non sempre si possono totalmente o 
convenientemente adempiere. 

Indicazioni. 1. ìseWaridità della mucosa , segnatamente della por¬ 
zione superiore delle vie respiratorie, della cavità orale, faringea e la¬ 
ringea, raramente delle cavità nasali e naso-faringea, e nella faringite 
secca le inalazioni di acqua o di deboli soluzioni di cloruro di sodio 
o di sale ammoniaco spiegano azione umettante, raffrescante e se¬ 
dativa sulle mucose asciutte come fregate con un panno, ovvero co¬ 
verte da intonaco tenace e glutinoso. I rimedii in questo caso agi¬ 
scono non già come un medicamento che guarisca immediatamente 
e direttamente la malattia, ma sono da ritenersi come palliativi , i quali 
possono allontanare temporaneamente una porzione de’ sintomi mo¬ 
lesti, che fanno la malattia tanto insoffribile. Si dovranno usare perciò 
a preferenza nelle malattie in parola, ed anche in que’ casi ne’ quali 
si sceglierà un processo più attivo, come pennellazioni della mucosa 
faringea e laringea con soluzioni di nitrato di argento o di preparati 
iodici. La guarigione procede in modo decisamente più rapido, l’at¬ 
tività secernente delle glandole viene stimolata sempre più, il secreto 
asciutto che occlude i condotti glandolala efferenti si scioglie e si 
rendono di bel nuovo pervii questi condotti: parimenti l’epitelio opa- 
cat-o ed asciutto s’inumidisce e s’imbeve di liquido, e questo avverrà 
più con le inalazioni della durata di 15—20 minuti, e spesso ripe¬ 
tute, che con gargarismi di breve durata fatti con le medesime so¬ 
stanze. Non mancano peraltro nella letteratura anche de’casi ne’quali 
con l’uso di questi rimedii soltanto, si ottenne la guarigione completa 
e definitiva delle malattie in parola. 

2. Nella laringotracheite subacuta e cronica e nella bronchite asso¬ 
ciata a secchezza ed a tosse stizzosa. In questo caso o è diminuita la 
secrezione o è difficoltata la espettorazione a causa delle masse mu¬ 
cose scarse e tenaci. La tosse continua prodotta a questo modo e lo 
spurgo son da ritenersi come effetto di azione meccanica, la quale irrita 
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on-nora la membrana mucosa e fa perdurare la malattia. Attenuando 
1 oven o questo stato irritativo, con la contemporanea influenza 
delle inalazioni e vapori caldi sulla membrana mucosa, il catarro 
assume per lo più un decorso rapido, e guarisce in certi casi che si 

imente e per kmgo tem ^° re “ ad 

che n,Ì^T “ CU Ì da!Ie gland0le mncose si abbia ^secrezione senza 
che questa presenti un carattere propriamente blenorroico, per effetto 

di una nonnaie quantità di secreto raccolto, massimamente se questo 

rlzione^ ^ S ^ elementÌ C ° nforaiati ’ « di difficile esperto- 
a one, si può stabilire, con aumento di tosse e di spurgo, uno stato 

7inni pule mio 1 1 i 1 i * a sua volta il decorso delle alfe- 

, catari ' ab e Particolarmente delle bronchiti. In questo caso da-li 
asti ingenti non si otterrebbe alcun risultato favorevole, ma si for¬ 
merebbero invece coaguli nel secreto, il quale diventerebbe perciò 
anche più solido, più tenace e più difficile ad essere spostato, dimo¬ 
doché le cresciute difficoltà della espettorazione, della tosse e dello 
spingo costituirebbero soltanto un altro momento pregiudizievole 
senza che pel secreto abbondante, l’azione astringente del rimedio 
valesse gran latto sulla membrana mucosa. 

Anche se le affezioni della membrana mucosa dipendessero da 
malattie inguaribili, vale a dire polmonite cronica, tubercolosi enfì- 
semainveterato, morbi cardiaci ecc., le inalazioni, nel modo già indi¬ 
cato, del liquido sciogliente, possono attenuare la irritazione della mu¬ 
cosa e procurare per quanto è possibile un miglioramento, quantunque 
transitorio, di questo stato. 

3 Questi rimedii spiegano allo stesso modo un’azione favorevole 
nella formazione di masse puri formi , nel laringe e nella trachea, e 

i . ili per ulcerazione e suppurazione, nella tisi 

laringea, nelle ulcere della trachea e de’ bronchi, nella bronchiettasia 

e nella penbronchite. In questo caso, allontanando più prontamente 
e con pochi sforzi le masse puriformi dal tessuto ulcerato, s’impedirà 
una maggiore irritazione dello stesso e si preverranno decomposi¬ 
zioni che ì prodotti della ulcerazione e della suppurazione di lunga 
durata, possono determinare alla superficie ed a’ margini scabri, den¬ 
tellati e sfrangiati delle ulcere. S’impedirà a questo modo una di¬ 
latazione più rapida di quella che produrrebbe la malattia medesima 
sia delle ulcere capaci di guarigione, sia delle inguaribili, se ne fa¬ 
ciliterà nel primo caso la cicatrizzazione e se ne ritarderà nell’ ultima 
ipotesi un peggioramento secondario. Nel caso in cui siano già avve¬ 
nute decomposizioni, o per sviluppo di fermenti organici, o per pro- 

hiorazione di batterii nelle masse ristagnate per lungo tempo a’ri- 
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medii scioglienti si dovranno accoppiare o sostituire completamente 
gli antisettici e gli antiputridi propriamente detti. 

4. Anche il contenuto denso e non mollo copioso delle caverne, prodotto 
dalla suppurazione e distruzione del tessuto polmonale, viene più o 
meno liquidifìcato per la influenza di soluzioni alcaline e saline, ed 
allontanato più facilmente dalle vie aeree. Questo fatto è da tenersi 
presente tanto più che gl’infermi, nelle avvanzate alterazioni del tes¬ 
suto polmonale, dispongono di un volume d’aria anche più scarso per 
la espettorazione. Oltre a ciò in questi casi si hanno anche ulcera¬ 
zioni diffuse nella trachea e soprattutto nella laringe, segnatamente 
nella lamina anteriore della parete posteriore della laringe, con mar¬ 
gini callosi, sfrangiati molto sporgenti nel lume della medesima , 
come pure pericondrite dell’ apparecchio vocale e delle cartilagini 
aritenoidi, spesso finalmente stenosi della glottide, dimodoché la so¬ 
stanza che si solleva dalle parti profonde, è in questo caso straordi¬ 
nariamente aderente e col tempo avvengono ulteriori decomposizioni. 
A causa del lungo contatto con queste sostanze corrosive, come pure 
per la difficoltà della loro soluzione, a motivo degli sforzi di tosse e 
dello spurgo, i processi che si sviluppano nella laringe soffrono ugual¬ 
mente un ulteriore peggioramento, il quale si manifesta con la esa- 
cerbazione delle sofferenze subiettive, con 1’ aumento del dolore nel 
tossire, nel parlare e nel deglutire, e con la rapida distruzione del 
tessuto per la formazione di ulcere corrosive. 

5. Imperiosamente indicati sono questi rimedii per la soluzione di 
essudati fibrinosi nella laringe , nella trachea e ne’ bronchi a causa del 
pericolo di vita che inducono questi coaguli con la occlusione delle 

vie aeree. 

La soluzione delle pseudomembrane, che si formano per diversi 
processi morbosi, o succede in guisa che queste si sollevino a strati 
a strati dalla superfìcie, si sciolgano e la sostanza liquidifìcata venga 
cacciata fuori con la tosse, ovvero il mestruo penetra ugualmente 
anche tra queste pseudomembrane e la mucosa, si liquefanno le ade¬ 
renze per lo più lasche che esistono tra amendue, e gl’infermi caccia¬ 
no, per lo più con forte tosse o con lo spurgo, l’essudato come coagulo 
a forma tabulare in pezzi più grandi o più piccoli. Sfortunatamente 
questo effetto si può ottenere soltanto in rarissimi casi, e la insuffi¬ 
cienza della respirazione non porta nelle vie aeree profonde che una 
tenue quantità del rimedio, affatto insufficiente per la soluzione di 
queste pseudomembrane, dimodoché ne’ casi piu favorevoli si sciol¬ 
gono soltanto gli strati più superficiali de’ depositi fibrinosi, o\ vero 
il processo si è diffuso tanto profondamente o è tanto progredito da 
ogni lato che anche con una copiosa inalazione di liquido, non si 
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riesce più ad impedire la occlusione delle vie aeree. Finalmente dopo 
che le pseudomembrane si son completamente disciolte, dopo che le so¬ 
stanze mucose e gelatinose ed i frammenti fibrinosi disciolti sono 
stati espettorati e la respirazione sia divenuta completamente libera, 
può in breve tempo avverarsi, come io stesso ho parecchie volte 
avuto a sperimentare, una nuova , per lo più abbondante essudazione 
di fibrina , e propriamente lungo tutto il tratto aereo precedentemente 
ammalato, ed il malato stanco non è più in grado di continuare con 
la stessa energia le altre inalazioni necessarie. 

Bisogna persuadersi però che le inalazioni delie sostanze adatte 
al caso, non valgono a troncare od a, limitare il processo infiammatorio , 
ma produrranno soltanto la soluzione del coagulo di fibrina, che da 
esso deriva e quindi non si potrà impedire così una seconda secre¬ 
zione di fibrina, se la infiammazione stessa non è già scemata e non 
sia avvenuta una favorevole formazione di pus , e tanto meno questo 
succede per distacco meccanico, il quale ordinariamente è anche più 
rapido e più energico in seguito a brusche violenze meccaniche della 
membrana mucosa per tale essudazione. I risultati oltremodo favo¬ 
revoli registrati nella letteratura, come talvolta può avverarsi an¬ 
che nella tracheotomia, possono benissimo spiegarsi con la inesat¬ 
tezza della diagnosi. Non pertanto per la grande incertezza di ogni 
altro processo terapeutico, non esclusa la tracheotomia, immediata¬ 
mente dopo la prima scoverta delle pseudomembrane nella laringe e 
nelle parti vicine col laringoscopio, ovvero se da 1 sintomi esistenti 
si arriva a diagnosticare indubbiamente la loro presenza , bisogna 
praticare le inalazioni de'mestrui opportuni e continuarle a lungo 
con tutta la precauzione e perseveranza per un quarto d’ora ad in¬ 
tervalli di 10—15—30 minuti. Se la tosse perde il suo tono secco e 
vuoto, diventa a poco a poco più dolce, si sviluppano rantoli crepi¬ 
tanti, si può conchiudere che il liquido inalato abbia prodotto effetto 
favorevole, e la espettorazione di sostanze mucose, gelatinose e puri- 
formi, che comincia bentosto lentamente, a principio ancora scarsa, 
poi più abbondante, vale a rimuovere fultimo dubbio sulla soluzione 
più o meno completa delle membrane otturanti. 

Materia medica 

Se si allarga alquanto la cerchia per f applicazione di questo 
mezzo, l’uso delle inalazioni risolventi si può ritenere come la te¬ 
rapia locale metodica e più antica per le malattie degli organi re- 
spiratorii, mentre prima le indicazioni erano abbozzate piuttosto per 
empirismo che per osservazioni scientifiche. 
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I risultati, favorevoli pe’ malati di petto, della dimora sulle coste 
del mare, o di un viaggio marittimo di lunga durata, già notati da¬ 
gli antichi medici greci e romani, si potranno in gran parte attri¬ 
buire alla influenza della costante e gran copia d’acqua che contiene 
l’aria del mare, ed al cloruro di sodio che in essa si trova, quan¬ 
tunque i medici di quell’epoca fossero molto lontani dall’immagi¬ 
nare questo modo di spiega. Attualmente ancora non si può rispon¬ 
dere altrimenti che con una ipotesi, alla quistione della somma del 


contributo che mette per ottenere questi risultati la maggiore quan¬ 
tità di ossigeno , la minore quantità di acido carbonico, il iodo , o 
l’ozono che contiene l’aria di mare, ovvero la sua elevata pressione 
atmosferica, mentre l’influenza delle diluite soluzioni di cloruro di 
sodio e dell’aria satura di questj sale, è accessibile alla osservazione 


diretta. 


In tempi posteriori, si fecero osservazioni nello stesso senso sul¬ 
l’azione benefica dell’aria contenente questo sale, ne’catarri cronici 
e nelle affezioni polmonali, e la efficacia della sua inalazione fu at¬ 
tribuita direttamente al cloruro di sodio che si trovava in quest’at¬ 
mosfera. Oltre a ciò i medici antichi avevauo ancora un altro sale 
che potevano usare per inalazioni insieme ad altri mezzi di cui po¬ 
tevano disporre, prima che la tecnica avesse costrutto gli apparec¬ 
chi attualmente in uso, cioè il sale ammoniaco, il quale si sublima 
riscaldato a secco in vapori bianchi, e si può adoperare anche in 
questa forma, ma senza l’azione contemporanea dell’acqua e de’ va¬ 
pori acquosi. 

Tutti gli altri sali che spiegano la stessa ed anche una maggiore 
azione sciogliente sul secreto e su i prodotti infiammato rii che si 
accumulano nel tratto respiratorio, non si potrebbero affatto usare 
per la impossibilità di ridurli ad una forma respirabile. 

Attualmente i rimedii di questa classe non si usano che in so¬ 
luzioni piuttosto acquose, mediante gii apparecchi di polverizzazione, 
e quindi insieme al sale s’inspira l’acqua che fa loro da eccipiente, 

e la di cui azione non può mancare appunto nelle malattie, contro 
cui sono indicati questi sali. 


1. Sai culinarc , Cloruro di Sodio. 

In soluzione al 0,2—5,0 % 

Il Cloruro di sodio spiegherà un’ azione diversa sulla mucosa delle 
vie respiratorie e de’ polmoni, con cui viene a contatto, a seconda 
del vario grado di concentrazione. 
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La inalazione di soluzioni concentrate di questo sale, produce 
sottrazione d acqua dalla mucosa delle vie respiratorie e de’ polmoni, 
e vi determina una flussione iperemica considerevole. Nel caso con¬ 
trario le soluzioni molto allungate apporteranno a queste parti una 
rilevante quantità di acqua, e procureranno perciò la fluidificazione 
del muco tenace e viscido aderente alle pareti della trachea e dei 
bionchi, ond è che si può facilmente distaccare dalla mucosa ed es¬ 
sere espettorato. Mentre le soluzioni concentrate generano iperemia, 
le soluzioni molto acquose sembra che diminuiscano la flussione ipe¬ 
remica nei catarri delle vie respiratorie , ed eccitino in pari tempo 
il movimento vibratile (Lewin). Molto importante è razione indif- 
ferente delle soluzioni deboli di cloruro di sodio, per detergere le su¬ 
perfìcie granulose delle ulcerazioni, di cui le giovani cellule, irrorate 
con acqua pura, si disfanno. Non è punto agevole, come è stato d’al¬ 
tronde rilevato , decidere per quanto contribuisca a questo effetto 
terapeutico il cloruro di sodio inalato ed assorbito dalla mucosa re¬ 
spiratoria, insieme alla quantità di liquido pervenuta con la deglu¬ 
tizione nello stomaco e nelle intastina. 

Le inalazioni delle soluzioni di cloruro di sodio, si possono usare 
prevalentemente ne’ catarri cronici della faringe, della laringe, della 
trachea e dei bronchi. Esse sono preferibili a tutti gli altri mezzi nei 
catarri secchi (pharyngitis sicca) in cui la secrezione scarsa o man¬ 
cante viene blandamente eccitata dal cloruro di sodio, mentre si at¬ 
tenua in pari tempo il turgore infiammatorio della mucosa. Non si 
dovranno adoperare invece ne’ catarri acuti appunto come gli astrin¬ 
genti, nonché nelle esacerbazioni acute de’catarri cronici, giacché 
irritano in questo caso ed aumentano lo stato irritativo della mu¬ 
cosa infiammata. Il Waldenburg trovò il cloruro di sodio molto 
utile in certe forme torpide di tisi polmonale , in cui la malattia as¬ 
sume un decorso cronico, vi ha poca secrezione e la polmonite ca¬ 
seosa non mostra alcuna tendenza ad esacerbazioni acute. Soventi* 
con l’uso delle inalazioni di cloruro di sodio si mitiga la tosse secca 
e tormentosa, la secrezione si aumenta e si rende così più facile la 
espettorazione. Il Waldenburg notò parimenti che, usando le ina¬ 
lazioni di cloruro di sodio, f appetito aumentava , probabilmente a 
motivo del liquido ingoiato e forse anche pel cloruro di sodio as¬ 


sorbito. Soventi lo stesso si aumentava immediatamente dopo la ina¬ 
lazione, da arrivare quasi al grado di una fame canina. Questa, ac¬ 
coppiata alla sete provocata dal cloruro di sodio, permetteva agl’ in¬ 
fermi di prendere molti cibi solidi e liquidi, che erano anche ben 
tollerati. Si potette poi sollevare in questo modo anche tutta la nu¬ 
trizione e lo stato di forze degl’infermi. 
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Generalmente si adoperano per inalazioni i gradi medii di con¬ 
centrazione ; soltanto nei catarri antichi, come pure nell’enfisema 
e nell’asma, si può far uso di soluzioni più concentrate le quali agi¬ 
scono allora da stimolanti. 


2. Sale Ammoniaco , Clornvo d'Ammonio, Idroclorato if Ammonìaca. 

In soluzioni al 0,2—5,0 % 

Tra i sali alcalini, il sale ammoniaco ha avuto la più ampia dif¬ 
fusione fin da tempo antichissimo nella cura interna e locale delle 
affezioni catarrali degli organi respiratorii. 

Per la sua proprietà di sublimarsi a temperatura modicamente 
elevata, potette adoperarsi fin da tempo remoto ne’ tentativi di ina¬ 
lazione, e già nel 1804 il Fuchs lo adoperò con vantaggio nei ca¬ 
tarri cronici degli organi respiratorii , facendo sviluppare i vapori 
di sale ammoniaco da una capsula di porcellana ben riscaldata. 

Dopo il Fuchs, il Gi e se le r guarì con le inalazioni di sale am¬ 
moniaco, nel periodo di pochi giorni, catarri cronici trattati prima 
per lungo tempo infruttuosamente con altri rimedii, ed ottenne es¬ 
senziale miglioramento anche in un caso di tubercolosi. Egli agitava 
in una padella 2—3 cucchiai di zuppa pieni di sale ammoniaco, che 
riscaldava con la damma di una lampada a spirito. Il processo ve¬ 
niva ripetuto 2—3 volte al giorno, ed il malato respirava non solo 
direttamente i vapori, ma si trovava inoltre circa 1—2 ore dopo in 
una stanza, la di cui atmosfera era satura di sale ammoniaco. 

Questo processo, messo in pratica nella sua forma primitiva, ha 
l’inconveniente che il sale ammoniaco sublimato si può diffondere 
liberamente per la stanza, si deposita sulle pareti ed i mobili e li 
danneggia più o meno. È preferibile perciò far sublimare il sale am¬ 
moniaco in un apparecchio ad evaporazione, ovvero di soprapporre, 
come ho talvolta io praticato, ad una pentola in cui si riscaldi il 
sale ammoniaco, un grosso imbuto di latta, o meglio di creta o di 
cartone, e dirigere i vapori che escono dal suo cannello a maggiore 
o minore distanza nella bocca del malato. 

Vi sono inoltre due processi indicati dai P uscii e dal Lewin 
per far inalare i vapori di saie ammoniaco nell’ atto che si svilup¬ 
pano e quindi nello stato nascente. Il primo raccomandava il sem¬ 
plice meccanismo seguente: versava cioè 5—6 gmi. di ammoniaca li¬ 
quida concentrata in una tazza da caffè e vi poneva dentro un cristallo 
d’ orologio con 1—2 gmi. di acido idroclorico puro, per lo che i ma¬ 
lati potevano inspirare immediatamente i vapori bianchi di sale am¬ 
moniaco appena si sviluppavano. 

Il Lewin costruì allo stesso scopo un apparecchio speciale for- 
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mato di tre matracci di vetro, due de’ quali comunicavano con l'aria 
atmosferica per mezzo di due tubi di vetro, i quali arrivavano sino al 
fondo de’matracci ed al terzo col quale comunicavano isolatamente gli 
altri due anche per mezzo di tubi di vetro era applicato il tubo per la 
uscita de’ vapori (Fig. 16). In uno de’ matracci di vetro si versa l’am- 
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Fig. 16. 

moniaca caustica , nell 1 altro V acido idroclorico puro a proporzioni 
determinate, mentre nel terzo si trova acqua pura fortemente acidulata 
con acido idroclorico, per evitare un eccesso di ammoniaca ne 1 vapori 
che si sviluppano ne 1 matracci. Quando si aspira per mezzo del tubo 
che dà accesso all’aria nell 1 apparecchio, questa passa a traverso i due 
primi matracci, si satura di vapori ammoniacali e di acido idroclorico, 
i quali, arrivando nel terzo matraccio, si riuniscono formando sale am¬ 
moniaco e possono essere inalati dagl’infermi. Per rafforzare inoltre 
o modificare P azione del sale ammoniaco, vi si può aggiungere una 
piccola quantità di una mistura oleobalsamica o di creosoto e farla ina¬ 
lare insieme a 1 vapori di sale ammoniaco. 

Questo apparecchio fu modificato dal Win t r i ch ed altri, anche in 
modo che invece di tre matracci, se ne potessero usare soltanto due, 
de 1 quali uno servisse per ricevere una soluzione di ammoniaca con¬ 
venientemente allungata, l’altro una eguale di acido idroclorico. Il 
primo matraccio comunica con V aria esterna per mezzo del suo tu¬ 
bo d’introduzione, 1’ altro si mette in comunicazione colla bocca del 
malato per mezzo del tubo, per la uscita del vapore. I vapori di sale 
ammoniaco si sviluppavano in questo caso direttamente sulla solu¬ 
zione dell’ acido idroclorico. 

La inalazione ne’ due apparecchi si esegue come quando si fuma 
alla turca, facendo seguire immediatamente alla aspirazione una inspi¬ 
razione profonda. 
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Abbiamo finalmente un terzo metodo col quale si fanno inalare so¬ 
luzioni di sale ammoniaco per mezzo degli apparecchi di polverizza¬ 
zione; adoperando questo processo 1’ acqua in cui è sciolto il sale è da 
considerarsi come un altro rimedio che agisce nello stesso senso. Pre¬ 
sentemente nella maggior parte de’casi si potrebbe preferire questa 
pratica a’ metodi antichi. 

Le indicazioni per le inalazioni di sale ammoniaco, son quasi le 
stesse di quelle stabilite per l’uso del cloruro di sodio ne 1 catarri suba¬ 
cuti e cronici delle fauci e della laringe, nonché della trachea e de’bron- 
chi. Oltre a ciò il Lewin ed il Waldenburg adoperano soluzioni 
molto allungate di sale ammoniaco, anche ne’ catarri acuti delle vie 
aeree e sostengono aver ottenuto dopo le loro inalazioni immediato 
sollievo degl’ infermi. Il malato avverte svanire rapidamente quella 
ruvidezza per lui tanto molesta alla gola ed a’ bronchi, lo stimolo della 
tosse si mitiga e si facilita la secrezione del muco. Alla Clinica del 
Prof. Gerhardt, allora in Jena, il sale ammoniaco fu adoperato dal 
Wedemann nell’enfisema e nel semplice catarro bronchiale, con ri¬ 
sultati molto soddisfacenti, ed il Siegen fa menzione di un infermo 
alletto da catarro de’ minimi bronchi, ed il quale aveva contratto 
dispnea considerevole con senso di soffocazione pel rapido passaggio 
in un’ atmosfera freddo-umida, in cui le inalazioni di sale ammoniaco 

produssero un rapido miglioramento. Il Waldenburg invece ado¬ 
pera il sale ammoniaco nella tisi sol raramente e preferisce in simili 
casi altri rimedii, anche per eccitare la espettorazione; egli vi rinun¬ 
zia interamente ove vi è a temere di emottisi. 

In quanto alla dose si preferiscano ne’catarri acuti e soprattutto in 
principio, soluzioni pochissimo concentrate; dosi maggiori di questo ri¬ 
medio spesso spiegano azione irritante e pregiudicano, mentre le so¬ 
luzioni allungate si mostrano straordinariamente giovevoli. Ne" 1 catarri 
cronici si tollerano a preferenza soluzioni più forti; le soluzioni più con¬ 
centrate convengono nell 'enfisema e nell’ asma , ove appunto si desidera 
una forte irritazione per promuovere la espettorazione. Nella tisi in¬ 
vece, se si presceglie il sale ammoniaco, bisogna usare molta precau¬ 
zione nella dose. 

•1. Carbonato di Potassio e di Sodio , Potassa e Soda carbonica purificata. 

In soluzione al 0,2—2,0 %. 

Le combinazioni di mucina si liquidifìcano assai più rapidamente 
e più completamente nelle soluzioni acquose dei carbonati alcalini , del 
carbonato di sodio e di potassio, che nelle soluzioni corrispondenti di 
cloruro di sodio e di sale ammoniaco. 
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Il carbonato di Sodio e di Potassio sono perciò da preferirsi nella 
faringite cronica, nella faringite secca e granulosa ed in simiglianti af¬ 
fezioni della mucosa della laringe e della trachea, che decorrono con la 
medesima secrezione e formazione di croste ugualmente tenaci. La so¬ 
luzione sodica inoltre irrita in parte la mucosa già liberata dal muco e 
ne fa aumentare la secrezione acquosa. Il carbonato di sodio fu anche 
molte volte adoperato ne’catarri acuti e. nell e esacerbazioni acute de’ca- 
tarri cronici ; questo rimedio si mostra ugualmente giovevole che il 
sale ammoniaco, soprattutto nello stadio iniziale della laringite, della 
laringite e nelPangina tonsillare acuta. Talvolta lo sorpassa puranche, 
giacché ha un azione più blanda ed allevia più prontamente le soffe¬ 
renze subiettive degl’infermi. La soda carbonica è stata tentata anche 
nel croup e nella difterite come mestruo de 1 depositi fibrinosi; nonper¬ 
tanto in queste malattie è essenzialmente inferiore ad altri rimedii. Fu 
adoperato inoltre questo sale anche in alcune forme di Coriza e di 
Ozena. 

In generale si adopereranno soltanto soluzioni molto allungate dei 
carbonati alcalini ne'processi infiammatori/' acuti , se si vuole trattarli a 
questo modo, e si useranno soluzioni di un grado medio e più forte di 
concentrazione, soltanto ne’catarri cronici con carattere prevalente¬ 
mente torpido e secrezione più scarsa, tenace e viscida. Nelle altre ma¬ 
lattie sarà meglio prescegliere altri rimedii ed un processo più-attivo, 
se si voglia ottenere qualche risultato. 


4. Carbonato di Litio , Ut ina carbonica. 

In soluzione al 0,2—2,0 Vo¬ 
li Forster fu il primo a dimostrare che le membrane crupali si 
sciolgano più o meno nelle soluzioni acquose di carbonato di Litio, e 
commendò perciò questo rimedio per inalazioni nel croup e nella 
difterite. 

Io ho sovente fatto uso di tale rimedio con questo intento, le ina¬ 
lazioni furono per regola ben tollerate, ma sinora non ne ho ottenuto 
un risultato più favorevole che con altri sali scioglienti. 

Per agire sugli essudati fibrinosi si comincerà immediatamente 
con le soluzioni più concentrate, e comechè questo sale si scioglie fa¬ 
cilmente nell 1 acqua carbonica si farà preparare una forte soluzione in 
quest. 1 acqua. 

Nelle affezioni catarrali si possono usare soluzioni di una tenue 
quantità procentuaria di questo sale, allo stesso modo come il carbo¬ 
nato di sodio. 
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5. Clorato di Potassio. 

In soluzione al 0,2—2,0 %. 

L’ azione di questo sale, tutto valutato, potrebbe considerarsi poco 
diversa da quella del cloruro di sodio. 

Attualmente il clorato di potassio ha acquistato una fama non 
più giustificata contro le afte della bocca , contro la stomatite af- 
tosa, lo stomacace, come pure contro il mughetto delle fauci, e fu una 
volta adoperato per lungo tempo quasi esclusivamente contro queste 
malattie, quantunque si potesse in questi casi disporre di una serie 
di rimedii assai migliori. Questo rimedio naturalmente ha sempre 
azione soltanto locale, nessuno oggidì crederebbe più che questo 
avesse azione locale sullo stomaco e sulle intestina. La sua proprietà 
disinfettante ed antiparassitaria, come ho dimostrato altrove, è straor¬ 
dinariamente tenue. 

Oltre a queste affezioni, il clorato di potassa fu usato con pre¬ 
dilezione anche nelle ulcerazioni ed erosioni superficiali della faringe 
e della laringe, specialmente sifilitiche e mercuriali. 

Fu sperimentato dal Lewin nella difterite ed io stesso l’ho usato 
ampiamente in questa malattia. La sua azione non è affatto specifica, 
nò vi ha proprio ragione alcuna da farlo preferire alla semplice solu¬ 
zione di cloruro di sodio. 

Esso deterge le cavità della bocca e delle fauci, irrorandole conti¬ 
nuamente, senza produrre pregiudizievole irritazione delle parti in¬ 
fiammate, e coadiuva in questo senso V azione de 1 vapori caldi. Que¬ 
sto rimedio quindi può essere ancora indicato soltanto in certi casi 
di difterite. 

6. Nitrato di potassio e sodio , suffumigi di nitro. 

Se si brucia il nitro insieme a sostanze organiche , alla carta, che 
n’ è impregnata, scoppietta e si sviluppano densi vapori bianchi, che 
inalati negli accessi asmatici spiegano azione del tutto specifica. 

L 1 applicazione terapeutica de’ vapori di nitro per inalazioni, ci 
viene dall’America, ed il Fri vi li ha adoperati la prima volta nel 
1843 in Europa, con sorprendente risultato, in un infermo che soffriva 
di asma. In poco tempo i suffumigi di nitro divennero straordina¬ 
riamente tanto familiari a’ medici quanto a’ malati stessi, come ri¬ 
medio palliativo contro Fasma, e questa circostanza vale a confer¬ 
mare in certo modo i vantaggi di queste inalazioni, quantunque non 
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esista sinora una spiega completamente scientifica del loro modo 
di agire. 

Secondo le osservazioni dell’Eulenburg, i vapori, che si svi¬ 
luppano quando si brucia la carta nitrata, contengono prevalente¬ 
mente ammoniaca ed acido carbonico, inoltre, segnatamente quando 
la carta brucia liberamente sopra un piatto di porcellana, anche cia¬ 
nogeno e cianuro di potassio, e finalmente anche piccole quantità di 
ossido di carbonio e potassio libero. Al contrario di quest’analisi, lo 
Sm e e in 100 volumi di gas ottenne 0,5 di ossigeno, 52,7 di acido 
carbonico, 3,9 di ossido di carbonio, 1,2 d’idrogeno e 41,1 di azoto. 

Dal modo di agire di questi vapori sulla respirazione, e da’ ri¬ 
sultati che se ne ottengono, come li ho continuamente osservati in 
gran numero d’inalazioni, non è tanto per le loro proprietà narcotiche 
che essi agiscono da anestesici e da antispasmodici su i bronchioli 
e su i polmoni, quanto piuttosto per razione irritante de’ vapori am¬ 
moniacali, che penetrando immediatamente nelle vie aeree profonde, 
provocano forte tosse ed abbondante espettorazione di una quantità di 
liquido siero-mucoso. Con questa tosse e con lo sgombro di quantità 
sovente molto rilevanti di muco, si ha per lo più rapido alleviamento 
degli accessi, cessazione della oppressione e della dispnea. Lo stesso 
ho notato anche quando si fumano i sigari di stramonio, quelli di 
canape indiana ed i tubi antiasmatici, in questo caso parimenti mi 
è sembrato che 1’ azione narcotica abbia minore importanza della 
reazione provocata da’ vapori inalati e dalla espettorazione così ottenuta. 
In qual modo invece facciano da narcotici e da antispasmodici puri, non 
è stato sinora peranco esattamente dimostrato. 

Per preparare da carta nitrata è assai meglio usare la carta su¬ 
gante di media forza. Secondo il Sai ter questa non dovrà essere nè 
troppo sottile, altrimenti assorbirebbe poco nitro, nò troppo spessa, 
perchè bruciando svilupperebbe molti vapori di carbonio. La carta 
rossa sugante, che non contenga allatto lana, ma anche l’ordinaria 
carta bianca da filtro, è benissimo appropriata a questo scopo. Si met¬ 
tono i singoli fogli di carta in una soluzione satura di nitro, e dopo 
essersi imbevuti completamente di liquido si asciugano sopra un filo 
teso. Questa carta si taglia a strisce larghe circa 3 cmtri. e lunghe 
10—12 cmtri. delle quali se ne bruciano 1—2 ed in alcuni casi pa¬ 
recchie onde ottenere lo scopo che si desidera. 

E meglio bruciare la carta sopra un piatto di porcellana, sul quale, 
se si appicca il fuoco ad una estremità, crepita con discreta rapidità, 
sviluppando densi vapori bianchi. L’infermo può inalare questi va¬ 
pori o direttamente tenendovi sopra aperta la bocca, ovvero facendo 
bruciare la carta sotto un imbuto e dirigendo col tubo di questo i 
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vapori nella bocca in modo da respirare in pari tempo anche l'aria 
atmosferica. Si può ugualmente riempire interamente di questi va¬ 
pori una piccola stanza in cui si farà stare il malato. Allora soltanto 
conviene fumare la carta nitrata a forma di sigari o nella pipa, quando 
il malato è in grado non solo di aspirarne i vapori con la bocca, ma 
inspirarli realmente e profondamente sin ne’ bronchi minimi, come 
quando si fuma alla turca. 

Invece della carta, il Favrot propone d’imbevere fosca di solu¬ 
zione nitrica, e far inalare i vapori che se ne sviluppano, bruciandola 
o in una bottiglia a doppia tubulatura o nella pipa. Il Sai ter rac¬ 
comanda d’imbevere di soluzione nitrica anche la carta imbevuta 
precedentemente di un infuso di stramonio, onde usufruire de’vapori 
di nitro e di stramonio che si sviluppano dalla sua combustione. 
Finalmente il Guyot ed il Dennecy, invece della carta, commen¬ 
dano le foglie fresche di belladonna, di nicoziana, di digitale imbe¬ 
vute di nitro, onde poi fumarle asciutte o nella pipa o conformate 
a sigari. 

Per regola i suffumigi di nitro hanno un’azione decisamente fa¬ 
vorevole, quando si eseguono ben per tempo , allorché minaccia di ma¬ 
nifestarsi l’accesso prima ancora che cominciasse o appena principia, 
e propriamente, almeno come io stesso ho avuto opportunità di os¬ 
servare, soltanto nel modo sopra indicato. L’accesso può anche tron¬ 
carsi o assumere almeno una forma più leggiera. Nell’acme dell’ac¬ 
cesso, con la inalazione di questi vapori, si può ottenere soltanto un 
effetto passeggierò, e gli asmatici ordinariamente considerano la carta 
nitrata come un prezioso rimedio, che non deve mancare mai nella 
loro casa. A questo modo il Waldenburg curò tra gli altri un a- 
smatico che da molti anni bruciava ogni sera nella sua stanza la 
carta nitrata, e quantunque non fosse interamente libero da oppres¬ 
sione e da respirazione rumorosa, purtuttavolta dormiva la notte 
tranquillamente, ma ogni volta che intralasciava questa pratica era 
incolto nel corso della notte da un accesso asmatico, il quale non si 
mitigava altrimenti che co’ suffumigi di nitro. 

Le inalazioni di vapori nitrosi agiscono, a giudizio di tutti, come 
un eccellente palliativo contro l’asma; non valgono però a modificare 
sostanzialmente la malattia e tanto meno a diminuire il numero degli 
accessi. Anche il Waldenburg non fa menzione di alcun caso in 
cui avesse ottenuto questi effetti; di queste inalazioni non si potrà 
fare a meno tanto presto nella cura dell’asma. 
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7. Solfuro di potassio e solfuro di sodio , potassa e soda solforata. 

In soluzioni al 0,1 —1,0^%. 

I solfuri alcalini, messi a contatto con la mucosa sana ed amma¬ 
lata, hanno azione irritante ed in grandi quantità flogistica. 

Uniti a’ prodotti di secrezione della mucosa subiscono, come nello 
stomaco e nel canale intestinale, molteplici decomposizioni e quando 
lo zolfo vien messo in libertà formano segnatamente idrogeno sol¬ 
forato che agisce da calmante, e tale rimedio si può adoperare ne’ca¬ 
tarri, negli stati irritativi della mucosa laringea e bronchiale, come 
pure nella tosse convulsiva e nella espettorazione difficile, appunto 
come l’acqua sulfurea (v. app.). Bisogna inoltre mettere a calcolo an¬ 
che Fazione del sale di potassio o di sodio sulla mucina, che esso di¬ 
scioglie, e favorisce così la espettorazione. 

Pel copioso sviluppo d’idrogeno solforato durante la polverizza¬ 
zione, e per la formazione di composti sulfurei, segnatamente di sul- 
furi metallici, nelle cavità in cui si eseguono le inalazioni, si farà a 
meno per quanto è possibile di adoperare questo rimedio, massime in 
que’casi nei quali può essere facilmente sostituito da un altro rimedio. 


8. Ammoniaca , ammoniaca liquida concentrata. 

L ’ammoniaca in forma di gas non ha avuto che soltanto una scarsa 
applicazione nelle malattie degli organi respiratoci, sebbene non fos¬ 
sero mancati dei tentativi in cui si ottenne qualche risultato. 

L’ ammoniaca pura è un gas irrespirabile. Fiutandone le soluzioni 
non allungate, per affezione del nervo olfattorio, produce sensazione 
dolorosa, ed eccitando il trigemino, lacrimazione e forti starnuti. Se 
si respira questo gas per la via del naso e della bocca, per azione 
riflessa determinata da forte irritazione della mucosa si sviluppa tosse 
violenta, tensione convulsiva delle corde vocali e senso di soffoca¬ 
zione. 

A tenore della quantità adoperata, produce fenomeni flogistici più o 
meno rilevanti, iperemia, secrezione profusa, disfacimento dell’epite¬ 
lio , essudazione fibrinosa , formazione di vere membrane crupali ed 
emorragia nella trama del tessuto ed alla sua superfìcie libera. 

La sua azione sùl muco è uguale a quella di tutti gli alcalini in 
generale, promuove la soluzione della mucina, la rende soprattutto 

più fluida, e facilita a questo modo, sino ad un certo punto, la espetto¬ 
razione. 
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I suffumigi di corno di cervo menzionati da Galeno, contengono 
carbonato di ammoniaca, il quale era usato dagli antichi come ecci¬ 
tante dell 1 olfatto e de'movimenti respiratori!. Il gas ammoniacale fu 
adoperato dall’Harwood unito alla canfora contro la raucedine e 
l'afonia, i vapori di una combinazione di sale ammoniaco e carbonato 
di ammoniaca contro un’afonia che durava da tre mesi, e lo Smee 
commendò le inalazioni di ammoniaca in gran numero di malattie, 
contro la raucedine cronica, nel principio dell' angina tonsillare e nel- 
1' asma. Comechè l’ammoniaca irrita fortemente la mucosa respirato¬ 
ria e provoca dalla stessa, come anche dalla congiuntiva oculare e dalla 
mucosa schneideriana, copiosa secrezione, facilita secondo lui la espet¬ 
torazione, ed anche lo Snow, che faceva inalare l'ammoniaca con un 
apparecchio che si adattava alla bocca, ha fatto parimenti osservazioni 
in questo senso. 

Controindicate sarebbero secondo questi autori le inalazioni di 
ammoniaca prevalentemente nella febbre e nelle infiammazioni acute. 

Fu adoperata nell’asma dal Ducros e dal Rayer: essi pen¬ 
nellavano il velo pendulo palatino degl’infermi con un piumacciuolo 
di filacciche imbevuto in una mistura di 4 parti di ammoniaca li¬ 
quida concentrata e di una parte di acqua e poi spremuta. Imme¬ 
diatamente dopo quest’ applicazione succedeva tosse violenta con 
espettorazione di grandi masse di muco, con rapido sollievo, e nella 
notte poi 1’ accesso o mancava interamente o assumeva una forma 
più leggiera. Con questo processo però bisogna curare di non spin¬ 
gere il pennello troppo in giù nella faringe e non lasciarvelo troppo 
lungamente a contatto, onde non provocare accessi di soffocazione , 
contratture spasmodiche della glottide ed una serie di sintomi perico¬ 
losi. Anche il Trousse ausi associa a questa pratica, ma per ovviare 
ad ogni accidente consiglia far fiutare prima a’malati l’ammoniaca, 
come pure di non adoperare dal principio soluzioni troppo concen¬ 
trate e passare solo gradatamente alle più forti. Il Trousseau 
inoltre fa mettere il carbonato d’ ammoniaca vicino al letto degli 
asmatici. 

Recentemente l 'ammoniaca fu adoperata per inalazioni contro la 
coriza acuta dall’Hager e dal Brand, associata all’ acido carbolico 
ed allo spirilo di vino. Le proporzioni della mistura erano 5 parti di 
acido carbolico puro, altrettanto di ammoniaca caustica, 15 parti di 
spirito di vino rettificato e 10 parti di acqua. Anche il Walden- 
burg ha in alcuni casi di coriza constatato 1# efficacia di questo 
rimedio. Sfortunatamente però io non ho mai potuto ottenere, in gran 
numero di casi, alcun risultato evidente. La indicata mistura fu com¬ 
mendata dal Brand anche contro altri catarri della mucosa respL 
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ratoria: egli ne versa alcune gocce sopra un pezzo di carta sugante 
piegato 3—4 volte sopra se stesso , lo situa nel cavo delta mano e 
così, proteggendo gli occhi, lo fa inalare fino a tanto che si svilup¬ 
pano i vapori di ammoniaca e di acido carbolico. Secondo ilWal- 
denburg la inalazione si fa meglio e nel modo più semplice di¬ 
rettamente da un bicchiere contenente questa mistura o da una 
bottiglia a largo collo. 

9. Acqua di calce , Aqua calcis. 

Non allungata oppure 1,0 di Acqua di calce: 8,0—16,0 di Acqua distillata. 

L’acqua di calce è uno di quegli agenti chimici, i quali, per quanto 
se ne sappia sinora, hanno per la maggior parte la facoltà di sciogliere 
i coaguli fibrinosi che si formano sulle membrane mucose, nel croup e 
nella difterite. 

Kùchenmeister, fu il primo che con osservazioni accurate di¬ 
mostrò questo modo di agire dell’ acqua di calce sopra le membrane 
crupali, e dopo la pubblicazione di questi fatti il Ciermer usò la 
prima volta in pratica con favorevole risultato l’acqua nel croup della 
laringe e della trachea. Anche io, poche settimane dopo il Biermer, 
ho visto decorrere anche discretamente bene, in confronto con altri 
metodi, un'caso simile e durante questo tempo un gran numero di affe¬ 
zioni crupali delle vie aeree, egualmente con le inalazioni di acqua di 
calce. 

Se si mettono nell’acqua di calce de’ frammenti di membrane cru¬ 
pali o fresche o anche ben lavate nell’acqua e poi conservate nello spi¬ 
rito di vino, si sciolgono con sufficiente rapidità, in 10—15 minuti: da 
prima si disgregano i margini e le parti più sottili, quelle più spesse 
assumono un aspetto trasparente sino a costituire uno scarso sedi¬ 
mento completamente molle. L’acqua di calce cioè scioglie soltanto i 
coaguli fibrinosi che si trovano nelle pseudo-membrane, mentre non 
ha che una debole azione su i depositi più o meno ricchi di cellule e 
di granuli, come pure sul rimanente degli epitelii, i quali, nell’esame 
chimico, rimangono come sedimento al fondo del tubo da saggio. 

Comechè nella essudazione fibrinosa della laringe, della trachea e 
de’ bronchi il pericolo sta esclusivamente nella stenosi di questi canali, 
e la morte avviene per soffocazione, così la prima indicazione, quando 
minaccia questo pericolo, è quella di rimuovere le masse che li ostrui¬ 
scono, sia con mezzi meccanici sia con mezzi chimici. Se le inalazioni 
di acqua di calce spiegassero, sulle membrane crupali che si trovano 
nelle vie aeree de’malati, la stessa azione come nel tubo da saggio, la 


160 


Oertel, Terapia respiratoria 


scoverta del K lichen meister costituirebbe un preziosissimo acqui¬ 
sto pei la cura di questi processi, die si svolgono con essudazione 
li brinosa. Sarebbe facile introdurre nelle vie aeree, con inalazioni di 
lunga durata, acqua di calce polverizzata sino a tanto che, irrorando e 
bagnando continuamente le membrane potesse aver luogo la stessa 
azione e distacco dalla superfìcie, coinè si può osservare appunto nella 
semplice reazione chimica sulle membrane, venute fuori. Ma ciò non 


avviene interamente a questo modo. Per l’acido carbonico che si trova 
nell aria atmosferica, nell aria della stanza del malato e prevalente¬ 
mente nell’aria di espirazione, gran parte dell’ ossido di calcio efficace 
contenuto nella soluzione si trasforma in carbonato di calcio insolubile sci 
inattivo. Intanto però allorché 1 acqua di calce non è troppo allungata 
una sufficiente quantità può spiegare ognora la sua azione, e produrre 

in circostanze favorevoli rammollimento e soluzioni de’ coaguli li¬ 
brinosi. 


È ben fatto quindi servirsi esclusivamente dell’acqua di calce offi¬ 
cinale, senza allungarla ulteriormente, considerando che la successiva 
corrente di espirazione farà precipitare gran parte di calce dall’ acqua 
di calce arrivata felicemente sin nelle vie aeree più profonde. Il K u- 
chenmeister propose di unire all’acido carbonico un alcalino più 
forte della calce, p.e. la soda caustica , e comechè questa, aggiunta all’ac¬ 
qua di calce pura, forma un deposito biancastro, così egli allungava 
1’ acqua di calce e trovò che la proporzione meglio adatta per inala¬ 
zione era di 12,5 di acqua di calce con 2,5—5,0 di soluzione di soda 
caustica su 100 parti di acqua distillata. 11 Biermer ritiene questa 
combinazione come inutile, giacché secondo le sue osservazioni, ina¬ 
lando l’acqua di calce, la calce in essa contenuta non si trasforma im¬ 


mediatamente e completamente in carbonato di calcio, ma rimane sem¬ 
pre una quantità di acqua di calce inalterata e bastante a spiegare 
un’azione sciogliente. 

Il Biermer adoperò l’acqua di calce non solo nella difterite e nel 
croup della laringe, ma anche nella bronchite crupalc subacuta e cronica e 
nella broncorrea. Il Waldenburg crede che non sarebbe inutile spe¬ 
rimentarla anche come risolvente e come blando astringente in altre 
affezioni croniche, come in parecchi casi di faringite, di laringite, di 
bronchite e persino nella tisi. 
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. 10. Acido Lattico, Acidum lacticum. 


In soluzioni al 4,0—10,0 °/ 0 . 

Insieme agli alcalini bisogna far menzione ancora di alcuni acidi or¬ 
ganici che hanno ugualmente la virtù di sciogliere piu o meno le mem¬ 
brane crupali. Fra questi sono da annoverare secondo 1,3 mie osserva¬ 
zioni Vacido acetico, l'acido formico e P acido lattico. 

Tra questi rimedii l'acido lattico ha avuto maggior grido ed ha 
conservato per lungo tempo la sua rinomanza. Esso fu la prima volta 
commendato dal B ridi eteau, e poi da A. Web e r in Darmstadt, nella 
difterite e nel croup ed usato più tardi molte volte contro queste ma¬ 
lattie. Io stesso non posso dare giudizio così favorevole di questo ri¬ 
medio e debbo uniformarmi piuttosto a quello del Kùchenmei s ter. 

L’acido lattico non scioglie affatto completamente le membrane 
crupali, ma produce forte imbiancamento, rigonfiamento e trasparenza 
delle stesse, senza scioglierle e disgregarle come fa l’acqua di calce, 
ìimanendo una sostanza gelatinosa, colloide, bianca, che non può essere 
affatto espettorata. La soluzione di acido lattico polverizzata produce 
sulla mucosa delle labbra, della bocca e delle fauci, al grado di con¬ 
centrazione necessario, infiammazione eritematica, talora molto do¬ 
lorosa, che ne rende assai difficile l’applicazione. 

Tranne che nel croup e nella difterite non si è fatto uso sinora di 
questo rimedio in altre malattie. 

11. Neurina, Idrossiclo di trimetilamina . 


Questa sostanza è una base fortemente alcalina, molto delique¬ 
scente, assai diffìcile a cristallizzare, che si appropria l’acido carbonico 
dell’aria e combinandosi con gli acidi ed il cloruro di platino costitui¬ 
sce sali cristallizzabili, ha origine dalla decomposizione della sostanza 
cerebrale e nervosa,donde fu preparata la prima volta dal L i e b r e i c h, 
come pure dalla decomposizione della lecitina con l’acqua di Barite. 
Lo Strecker sino a poco tempo fa la ottenne dalla bile del maiale e 
del cervo e la identificò con la colina. 

Ciò che desta il nostro interesse per la neurina è la sua proprietà 
di sciogliere facilmente la fibrina e l’albumina coagulata, e di conservare 
le sostanze putrescibili, ond' è che questo rimedio apparterrebbe in parte 
al gruppo degli scioglienti, in parte sarebbe da classificarsi tragli anti¬ 
settici. E. Ludwig ') (Vienna) fu il primo che, fondato su queste os- 

l ) Ludwig: Ueber das Neurìn. Mittheilung des Yereins dei* Aertzte in Nieder- 
Oesterreich. N. 10. 1877. 
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servazioni (Mauthner) ha commendato la neurina per la cura locale 
della difterite, ed ha avuto favorevoli rapporti sul risultato da parecchi 
medici (medico prim. Hauke, vonBecker, Bretzina, Kasso- 
witz, e Winiwarter) che sperimentarono questa sostanza. In que¬ 
sti tentativi si pennellarono le parti aifette con una soluzione ai 3—5 
per cento. 

Secondo alcuni esperimenti da me praticati converrebbe molto 
meglio per inalazioni una soluzione al 5 per cento. 

12. Idrossido di telramelilamina ed idrossido di tetraetilamina. 

Amendue queste basi ammoniacali, di cui una cristallizza, l’altra 
è costituita da una sostanza cristallina che va facilmente in delique¬ 
scenza, han reazione fortemente alcalina, sapore amaro caustico come 
il ranno di potassa, raggrinzano la pelle e saponificano i grassi. 

Come dimostrò il Mauthner hanno le stesse proprietà della neu¬ 
rina, di sciogliere la fibrina e 1’ albumina coagulata ed agire da anti¬ 
settici, Si potrebbe usare per inalazioni una soluzione egualmente al 
3—5 per cento. 

Non abbiamo ancora osservazioni esatte sull’azione di queste due 
basi ammoniacali nel senso indicato. 

13. Succo di Carica papaya. 

Il latice inspessito di questa specie di Carica costituisce una so¬ 
stanza amorfa di color bruno verdastro sporco, ha debole odore non 
molto piacevole e debole sapore amarognolo, pizzicante ed anche co¬ 
strittivo. Questo preparato non si scioglie affatto secondo il Ro s sbacii 
nell’acqua bollente, si scioglie facilmente invece nell’acqua fredda 
(1: 8); il liquido filtrato è limpido e di color giallo chiaro. 

Le membrane crupali trattate dal Kos sbadì ') con queste solu¬ 
zioni si disgregavano dopo circa 12 ore in piccoli frammenti. 

In un caso curato dal Rossbach furono pennellate le fauci e 
la laringe del ragazzo, ogni 5 minuti, con una soluzione concentrata 
di questo preparato, se ne fecero stillare e se ne iniettarono alcune 
gocce nella bocca. Dopo circa 30 ore le fauci erano completamente 
libere da depositi difterici. Il fanciullo morì più tardi per atelettasia 

diffusa ed edema polmonale. 

Non esistono sino a questo momento altre osservazioni. 

i) I. M. Rossbach: Papayotin, ein gutes Lòsungsmittel fùr diphtherische und crou- 
pòse Membrane». Aus dem pharmakologischen Institut der Universitàt Wurzburg. Berlin 
lKin. Wochenschr. XVIII. Nr. 10 1881. 
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14. Pap ago lina. 

♦ 

Il latice genuino della pianta innanzi menzionata, fu provato anche 
recentemente dal Ross bach, perciò che riguarda la sua proprietà 
già constatata da antecedenti osservatori, di sciogliere Valbumina coagu¬ 
lata e la fibrina. Secondo i risultati di queste osservazioni, questo ri¬ 
medio deve risvegliare tutto il nostro interesse relativamente alla cura 
delle infiammazioni, che decorrono con essudazione fibrinosa sulle 

membrane mucose. 

La papovotina è amorfa, schiettamente bianca, non igroscopica, 
senza odore e quasi senza sapore. Si scioglie nell’acqua nella propor¬ 
zione di 1:20, per lo che il liquido rimane privo di sapore e di odore. 

Se si mastica un frammento di papoyotina (Rossbach) si ha la 
stessa sensazione, come quando si mastica la creta senza avvertire af¬ 
fatto alcun sapore; non si osservano mai dopo questa pratica altera¬ 
zioni sull’epitelio della mucosa orale o sulla mucosa stessa. Il tessuto 
polmonale, preso da un coniglio di recente ammazzato, posto in solu¬ 
zione di papoyotina al 5 percento, non si presentò, anche dopo parecchi 
giorni, che sol poco alterato ed aveva l’aspetto alquanto più pallido e 

raggrinzato. 

Per provare la proprietà attribuita alla soluzione di questo prepa¬ 
rato, di sciogliere le membrane fibrinose, fu posto un pezzo di una 
membrana difterica espettorata da un infermo, al quale si era prati¬ 
cata la tracheotomia, in una soluzione concentrata di papoyotina (1:20;. 
Un’ora dopo era già disgregata in particelle minutissime, ed al fondo 
del cristallino da orologio non si scorgeva che una nubecola bianco¬ 
grigiastra. Dopo altre 6 ore anche questo residuo era completamente 
sciolto, dimodoché anche sotto il microscopio non si poteva scorgere 
più, nella soluzione affatto chiara, traccia alcuna di elementi organici 
conformati. Con la evaporazione delPacqua, si svilupparono regolar¬ 
mente de’ belli aghi cristallini molto sottili disposti a forma di ciuf- 
fetti e di corona, la di cui natura il Rossbach non potette determi¬ 
nare per la poca quantità di cui poteva disporre. 

In quanto alia solubilità delle membrane, in soluzioni di vario 
grado di concentrazione, il Rossbach constatò che i frammenti di 
queste membrane si sciolgono completamente nella soluzione al 5 per 
cento, che se ne scioglie soltanto una piccola parte in quella al 2 % 
per cento e non si sciolgono affatto in quella al % per cento. 

Il Rossbach commendava questo rimedio in soluzione al 5 per 
cento, portandolo a contatto continuo con le membrane di 5 in 5 minu¬ 
ti, in parte per mezzo di pennellazioni, in parte instillandone semplice- 
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mente alcune gocce nella bocca e nelle narici, e non già adoperato ad 
intervalli di una o due ore. 

Comechèla soluzione che abbia il grado di saturazione necessario, 
contiene soltanto il 5 % di papoyotina, dovremo usare apparecchi se¬ 
condo il principio del Bergson, mentre con gli apparecchi di polve¬ 
rizzazione a vapore, la soluzione con i vapori acquei si allunga per 
circa la metà del suo contenuto procentuario e quindi la sua efficacia 

scema considerevolmente. : 4 i: w Bui! 

Potrei raccomandare caldamente questo rimedio per inalazioni, 
unito alfacido carbolico nella difterite della laringe e delle vie aeree 
profonde dopo eseguita la tracheotomia (v. app. Difterite delle vie ae¬ 
ree profonde). 


6. Rimedii controstimolanti, antisettici ed antiputridi. 


Maniera di agire. L’azione che spiegano questi rimedii, inalati sulla 
mucosa degli organi respiratori con cui vengono a contatto, è 

al irritativa ed infiammatoria , e secondo il grado della irritazione 
che producono avranno la facoltà di trasformare più o meno i processi 
che si sviluppano ne’ tessuti. 

Quando la loro azione ha una durata sufficiente, questi rimedii 
provocano da prima iperemia delle parti con le quali vengono a con¬ 
tatto.Si verifica abbondante afflusso di sangue ne’capillari superficiali, 
nonché accumulamento di sangue negli stessi, il quale più tardi si 
diffonde nella rete vascolare più profonda. Quando l’afflusso di sangue 
è aumentato si rileva elevazione di temperatura , che può arrivare sino 
alla sensazione di bruciore, lungo la trachea od altre parti affette. 

Si verifica ben tosto un aumento della trasudazione di siero e di 
elementi cellulari alla superfìcie e nello interno de’ tessuti. Si ravviva 
a questo modo considerevolmente il ricambio organico in quelle parti, 
la loro nutrizione si rafforza e si compie più energicamente. Allo stesso 
modo come è aumentato l’afflusso, si accelera anche il deflusso per la 
via de’ vasi sanguigni e linfatici e pe’ canali de’ succhi. Comechè i tes¬ 
suti s’imbevono di liquido ed il deflusso di questo è aumentato, avviene 
che le parti temporaneamente rigonfiate si detergono : questo fatto 
mette in movimento il sangue ristagnato ed il prasma accumulato 
ne’tessuti per la infiammazione cronica, produce od accelera la disgre¬ 
gazione molecolare di questi ultimi e fa progredire i prodotti di questa 
disgregazione a traverso i vasi linfatici e sanguigni. 

Ma l’aumento dell’afflusso di sangue si estende anche alle glandole , 


e questa circostanza influenza ed altera essenzialmente 1 attività secer 
nente delle cellule meglio nutrite. Tanto la secrezione copiosa quanto 
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quella diminuita si altera , e può ritornare completamente al nor¬ 
male. Se lo stimolo infiammatorio prodotto dai rimedio applicato sulla 
membrana mucosa è troppo forte, la secrezione può arrestarsi com¬ 
pletamente e si manifestano allora i fenomeni infìammatorii caratte¬ 


ristici. 

Questi rimedii inoltre, per la loro proprietà e composizione chimica , 
agiranno più o meno sugli elementi de 1 tessuti e sui prodotti di secre¬ 
zione con cui vengono a contatto, modificheranno od aboliranno le de¬ 
composizioni che in essi si verificano e provocheranno nuove combi¬ 
nazioni con i singoli corpi o prodotti di disgregazione. Così queste so¬ 
stanze , oltre alla loro azione stimolante, eccitante e riduttiva mo¬ 
strano una certa affinità con gli antisettici e gli antiputridi. 

Da ultimo tali rimedii quando vengono adoperati ad un grado 
conveniente di concentrazione, e lo stimolo che essi esercitano per la 
loro inalazione sulle mucose, sarà sufficiente, avranno per effetto una 
eccitazione nelle singole diramazioni de’ nervi e spiegheranno de'riflessi 


centrali. 

b) Ne’ casi in cui si sviluppano processi di fermentazione o di pu¬ 
trefazione, questi processi verranno in parte o completamente arrestati 
per azione chimica da un numero di rimedii dello stesso gruppo, 
allorché una quantità sufficiente venga in contatto con le sostanze 
in via di decomposizione, ovvero queste ultime subiranno altre tra¬ 


sformazioni. 

Secondochè sono fermenti organici od organismi vegetali quelli che 
provocano la fermentazione, appunto come il fermento della putrefazione , 
questi rimedii o per ossidazione o per riduzione de’ prodotti di disgre¬ 
gazione, o perchè annullano la vitalità de 1 mentovati organismi, impe¬ 
diranno fulteriore progresso di decomposizione e provocheranno altre 
combinazioni de’ corpi scomposti. Essi distruggono così i prodotti dan¬ 
nosi delle decomposizioni, i quali determinano effetti deleterii quando 
vengono assorbiti nell’organismo umano; ma da un altro canto*annul- 
lando essi o diminuendo la vitalità de’fermenti vegetali, impediranno 
a questi organismi di penetrare negl’ interstizii de 1 tessuti, di segui¬ 
tarvi a proliferare e dar luogo a nuove scomposizioni. 

Con f arresto di questi processi e della scomposizione o trasfor¬ 
mazione de’ loro prodotti, diviene sempre più possibile che i tessuti 
ammalati, sottratti a poco a poco alla loro influenza deleteria, reagi¬ 
scano e si ottenga così più facilmente la delimitazione de’detti processi 
e la eliminazione de’ loro prodotti. Nel caso in cui si verifichi di¬ 
stacco di materie cancrenose e suppurazione di buona natura, pro¬ 
babilissimamente s’impedirà ancora a questo modo la infezione del 
pus per mezzo de’prodotti di scomposizione e degli organismi vegetali 
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e si determinerà uno stato, il quale permettalo sviluppo di tessuto 
cicatriziale e favorisca la guarigione definitiva. 

Interrompendosi finalmente il processo di fermentazione e la 
trasformazione de’suoi prodotti in altre combinazioni chimiche, si evi¬ 
terà lo sviluppo di gas ed il passaggio di altre sostanze volatili nell’a¬ 
ria, si rimuoverà il cattivo odore che si associa a questi processi e che 
si può avvertire a gran distanza con maggiore o minore disgusto. 

Indicazioni, a) Uso del rimedio , avuto riguardo alla sua azione ir¬ 
ritante: 

1. Sulla mucosa mal nutrita , povera di sangue delle vie respiratorie, 
nella clorosi, nella scrofolosi, nelle infiltrazioni croniche del polmone 
ed in seguito a malattie tabiche, come il tifo, la polmonite, la difterite 
si sviluppano : 

Catarri cronici , che portano con se le note caratteristiche del- 
l 1 anemia e si osservano ne 1 casi che sono essenzialmente di difficile 
guarigione, oppure in quelli ne’ quali lo stato della nutrizione gene¬ 
rale ha fatto già durevole progresso. La mucosa, per effetto della 
scarsa irrigazione di sangue, è pallida, scolorata ed il suo aspetto a 
primo sguardo non dà la idea di un’affezione catarrale. La secrezione 
è scarsa, il più delle volte si espettora poca, di rado copiosa quantità 
di muco discretamente scorrevole, ovvero l’escreato è costituito pre¬ 
valentemente da corpuscoli purulenti o da giovane epitelio caduco, 
che si sfalda in gran copia dalla superfìcie della mucosa. 

Su queste membrane le inalazioni delle sostanze in parola spie¬ 
gano un’ azione stimolante e corroborante, e la iperemia che produ¬ 
cono provoca un ricambio orgànico più attivo e più energica attività 
delle cellule. Ma col miglioramento generale della nutrizione e con 
la formazione del sangue questo catarro non cessa, quando è soste¬ 
nuto anche da influenze locali, e ne’ casi inguaribili, come nella tisi 
incipiente, con questi rimedii eccitanti si conserverà almeno sino a 
tanto dhe sia possibile ciò che si può conservare. 

2. Catarro cronico della laringe , delle fauci e de ’ bronchi. 

a) con carattere torpido. Questi catarri il più delle volte si sono 
sviluppati in seguito ad influenze dannose di lunga durata ed a re¬ 
plicate esacerbazioni acute; la mucosa è assai rigonfiata, scolorata,- 
affetta in parte da iperemia venosa; la sua superficie è umida e splen 
dente, coverta a punti a punti di muco viscido, tenace, spesso pu- 
riforme, che viene espettorato ora più facilmente ora con più difficoltà. 
La voce inoltre è rauca, fioca , la tosse è per lo più forte , secca, 
piena, si espettora con gran forza, e non di rado dopo molti ed ener¬ 
gici colpi di tosse non si caccia che poca quantità di muco visci¬ 
do. Possono mancare assolutamente sensazioni dolorose , vellichio , 
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bruciore alla gola, senso di piaga e possono determinarsi soltanto i 
catarri acuti intercorrenti, quando si manifestano con violenza. 

(3 con blenorrea della mucosa. 

Una serie di queste sostanze perchè spiega azione minorativa sulla 
secrezione si adopera per inalazione negli stati blenorroici della tra¬ 
chea e de’bronchi, come pure nella ipersecrezione delle glandolo e 
della laringe. 

Per la iperemia e V aumento di trasudazione che produce Fazione 
di questi rimedii sulle mucose, per lo più considerevolmente tume¬ 
fatte e rammollite, la secrezione a principio si aumenta, si rende più 
facile la espettorazione e così la tosse diminuisce. Dopo qualche 
tempo però si cambia la qualità della secrezione. Essa diventa più 
ricca di elementi conformati e consistenti, mentre la quantità dimi¬ 
nuisce senza che perciò si arresti la espettorazione , e si determini 
senso di oppressione , pienezza al petto, difficoltà di respirazione e 
stato asmatico, per accumulamento di secreto nelle vie aeree ed oc¬ 
clusione de’ piccoli bronchi. 

Ne’ casi in cui si può rimuovere la causa della bronchite cro¬ 
nica, cangiando metodo di vita e di occupazione, e si possono impe¬ 
dire le continue influenze dannose sugli organi respiratorii , come 
la inalazione di polveri ed altre sostanze che determinano questi ca¬ 
tarri per irritazione meccanica o chimica, è anche possibile ottenere 
guarigione completa della malattia, usando per lungo tempo questi 
rimedii stimolanti ed alteranti insieme ad altre prescrizioni adatte. 
Se poi questo stato è mantenuto da un 1 affezione profonda , come 
enfisema con bronchiettasia, tisi pulmonale, malattie cardiache, vizii 
valvolari etc. questi rimedii, come più volte mi son convinto, agi¬ 
scono come palliativi molto meglio de 1 così detti medicamenti interni 
che si usano ordinariamente, i quali dallo stomaco e dalle intestina 
debbono agire sulle mucose alterate per mezzo del sangue e delle 
diramazioni nervose. Questi rimedii dopo un tempo più o meno lungo 
produrranno sempre uno stato soddisfacente, o almeno più tollerabile 
se la malattia non sia capace di guarigione. 

3. Nelle ulcere atoniche della laringe e delle vìe aeree profonde , nella 
bronchiettasia in seguito a polmonite interstiziale , nell 1 enfisema e 
nella tubercolosi, quando non vi sia affatto tendenza ad emorragie , 
lo stimolo che esercitano i vapori col loro immediato contatto, pro¬ 
vocherà una circolazione più spiccia de 1 succhi ne 1 tessuti e una più 
energica attività delle cellule, appunto come gli unguenti e le me¬ 
dicature stimolanti, provocano suppurazione di buona natura nelle 
ulcere atoniche delle parti esterne e ne determinano, quando ciò sia 
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possibile, la cicatrizzazione (unguento di Pagenstecher, polveriz¬ 
zazioni di calomelano ecc.). 

Sulle pareti de’ bronchi ulcerati e dilatati, questi rimedii spie¬ 
gano azione modificatrice tanto rispetto alla secrezione quanto alla 
qualità stessa del contenuto. Per effetto della circolazione di mag¬ 
giore quantità di liquido nutritizio, si sviluppano tessuti più dura¬ 
turi e cellule più vitali, dimodoché anche per ciò la disgregazione 
si arresta, e si limita in certo modo il processo distruttivo. Per le 
proprietà disinfettanti ed antisettiche di cui sono egualmente dotate 
queste sostanze esse spiegano la loro influenza anche sui processi 
di decomposizione e di putrefazione, che si avverano nel contenuto 
delle dilatazioni e caverne bronchiettasiche, ed impediscono perciò lo 
sviluppo di liquidi corrosivi o saniosi ed i processi ulcerativi e set¬ 
tici che ne derivano. 

Per questa azione i citati rimedii sono anche indicati in altri 
casi d’impossibile guarigione, e ne’quali la disgregazione de’tessuti 
e la decomposizione de’ cattivi prodotti di secrezione, producono ra¬ 
pido peggioramento nello stato generale degl’infermi. Questi casi 
sono specialmente : 

4. I carcinomi che si svilupparono nella laringe e nelle parti su¬ 
periori della trachea, e per la rapida distruzione del tessuto che in 
essi si verifica, non presentano urgente indicazione di praticare una 
fistola tracheale, oppure quando questa siasi già praticata in seguito 
al rapido aumento del tumore. Se si verificherà distruzione ed ico- 
rizzazione più estesa e più rapida de’tessuti, bisognerà por mano, 
sintantoché il consente lo stato generale degli infermi, a rimedii più 
disinfettanti, antisettici ed antiputridi. 

5. Cancrena polmonale. Le proprietà innanzi descritte de’ vapori 
irritanti ne fan sembrare teoreticamente giustificata la loro applica¬ 
zione nella cancrena del polmone. L 1 aumento deir afflusso di sangue 
e la possibilità che si ha perciò, di un più attivo ricambio organico 
e di un movimento di reazione, che va sempre più scemando nelle 
parti ammalate e minaccia di svanire completamente, nonché l’azione 
chimica de’ vapori sulle parti mortificate in via di decomposizione, 
da un canto promuoveranno la delimitazione ed il distacco del tes¬ 
suto polmonale cancrenato da quello ancora sano , e per un’ altro 
verso con la disinfezione de’processi di decomposizione che in quello 
si verifica , impediranno il pericolo dell’ assorbimento di sostanze 
saniose e putride e la sepsi generale. La pratica ha in questo caso 
j)revenuta la teoria, oppure quest’ ultima si è piuttosto sviluppata 
soltanto dopo la spiega de’fatti scoverti (v. sot. cancrena del polmone). 
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b. Ove finalmente predomina l 1 azione stimolante spiegata sui tes¬ 
suti e le terminazioni de' nervi sensitivi da questi rimedii, essi pro¬ 
durranno ancora determinate eccitazioni nervose e riflessi di moto. Si è 
fatta quindi la prova di adoperare la inalazione di tali rimedii ne’rft- 
sturbi d 1 innervazione ed a preferenza: 

Nella paresi e paralisi de muscoli della laringe dipendente da isteri¬ 
smo o reumatismo. Anche in questo caso l 1 azione ha luogo in dop¬ 
pia guisa, da prima pel circolo de’succhi, consecutivo alla iperemia 
che si sviluppa rapidamente, soprattutto nel reumatismo e nel ricam¬ 
bio organico a questo modo aumentato, il quale per lo più è anche 
importante quando i muscoli della laringe sono pallidi e mal nutriti, 
come si riscontrano nella clorosi e nell’ isterismo, e poi per la forza 
della eccitazione motrice determinata per via riflessa, la quale deter¬ 
mina contrazioni energiche ne’ muscoli relativi. 

b) Applicazione di sostanze disinfettanti ed antisettiche. 

Queste sostanze convengono: 

1. Ne’processi di decomposizione che succedono nelle fattei e nella 
laringe , specialmente quando vi si sono sviluppate ulcerazioni e si è 
verificata maggiore o minore distruzione di tessuto. 

Siccome in questi stati, massime nelle ulcerazioni della laringe, 
spesso esiste in pari tempo anche bronchite più o meno diffusa o 
polmonite cronica e tisi polmonale, così a’margini ineguali, in parte 
sollevati, lardacei e callosi delle ulcere, rimane quasi sempre aderente 
una porzione dello spurgo de 1 bronchi e delle caverne che si trova 
forse essenzialmente in via di decomposizione , contenente detrito 
muco-purulento o purulento, ed avvengono nelfaria ulteriori decom¬ 
posizioni massime sotto f influenza di germi batterici. La conseguenza 
immediata di questi processi è sempre il peggioramento del fondo del- * 
V ulcera, che per la influenza di liquidi corrosivi che la inquinano, as¬ 
sume aspetto maligno e presenta ben tosto rapida distruzione. Con 
la cura locale delle ulcerazioni, con la inalazione cioè di energiche so¬ 
stanze disinfettanti ed antisettiche, si può nella maggior parte di que¬ 
sti casi ed in certo modo limitare f ulteriore progresso e la maggiore 
distruzione, ed in condizioni favorevoli ottenerne anche la guarigione. 

2. Difterite. L’applicazione locale di rimedii antisettici nella difterite 
è un metodo già usato da secoli, ed è stato ognora commendato e 
provato più o meno fortunatamente sino ad epoca recentissima. Il 
contagio che si sviluppa nella cavità orale degl 1 infermi, ove arrivi 
sopra un terreno predisposto a riceverlo, massime quando viene in 
contatto di membrane mucose , produce sempre la malattia , e fa 
sembrar necessario di disinfettare radicalmente ed immediatamente 
questa cavità, da una parte onde impedire per quanto sia possibile 
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che la malattia si diffondesse maggiormente per mezzo della infe¬ 
zione, ma poi soprattutto perchè le proliferazioni parassitario del mi¬ 
crococco difterico caratteristico della malattia, provocano la diffusione 
della malattia medesima nella cavità orale. Finalmente queste proli¬ 
ferazioni e Faccumulamento di essudati fibrinosi prodotti da processi 
infiammatorii, provocano decomposizioni, processi di setticemia e di 
putrefazione i quali richieggono Fapplicazione di energici disinfettanti 
ed antisettici. 

3. La bronchite fetida o 'putrida . Lo spurgo fetido può derivare o 
da’ bronchi che abbiano diametro normale o dilatazione semplice senza 
bronchiettasie saccate, poiché il secreto della mucosa bronchiale su¬ 
bisce in alcune circostanze decomposizione putrida. Secondo il Le- 
bert questa può manifestarsi in circostanze assai variabili, primaria, 
o secondaria o soltanto eventuale e transitoria nella bronchite e nella 
polmonite, o come forma essenziale della bronchite senz 1 altro carat¬ 
tere differenziale che il cattivo odore degli sputi putridi, e final¬ 
mente come complicanza della bronchiettasia, della bronco-polmonite 
e della tubercolosi. Gli antisettici e gli antiputridi agiscono in questo 
caso, secondo le precedenti osservazioni (Leiden, Rie gel ed altri ) 
piu prontamente e più sicuramente dei mezzi piuttosto eccitanti ed alte¬ 
ranti, sebbene anche questi, usati nel modo sopra indicato, agiranno 
favorevolmente (Skoda). Se i fenomeni della decomposizione e della 
putrefazione sono già scomparsi bisognerà sostituirvi le inalazioni ir¬ 
ritanti ed alteranti di olio di terebintina, di catrame e de’ balsamici 
per eccitare i vasi e f apparecchio glandolare della mucosa, ed al¬ 
lontanare inoltre completamente da'bronchi il secreto con soluzioni 
di sali alcalini, e finalmente ricorrere agli astringenti, per eliminare 

• le ultime alterazioni che la bronchite determina sulla mucosa, come 
a dire rigonfiamento e rammollimento del tessuto ed ulteriori stati 
iperemici. 

4. Bronchiettasia e Caverne. Anche il contenuto delle bronchiet¬ 
tasie e delle caverne può subire decomposizione putrida e determinare 
fenomeni analoghi a quelli della bronchite fetida. Anche indicati in 
questo caso sono gli antiputridi e gli antisettici, come nell 1 affezione 
innanzi descritta, quantunque i risultati non siano come in quella 
egualmente favorevoli e non bisogna sperarne altro che Y arresto del 
processo di putrefazione in queste cavità, come pure la eliminazione 
de 1 pericoli che essa determina e di una generale infezione settica e 
putrida o di una polmonite secondaria. La controindicazione , che rende 
la prognosi della malattia di gran lunga più sfavorevole, sta nel pe¬ 
ricolo di una emorragia , ed in questo caso agli antiputridi si dovreb¬ 
bero sostituire gli stittici, ed a preferenza il percloruro liquido di 
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ferro o si potrebbe tentare una combinazione de’primi col percloruro 
di ferro. 

Anche nell’ empiema perforato e nella putrefazione del suo con¬ 
tenuto, potrebbero provarsi le inalazioni disinfettanti anche per al¬ 
lontanare dalle pareti de 1 bronchi e dalle loro cavità eotasiche le so¬ 
stanze putride che vi restano lungamente aderenti ed attenuare quanto 
più sia possibile la loro azione decomponente e corrosiva. Certamente 
questo processo richiede come indicazione assoluta non solo che siano 
conservate le forze del malato, ma che abbia ancora un fondamento 
razionale. 

5. Cancrena del polmone. Anche quando negli sputi fetidi si ri¬ 
levano frammenti dei parenchima, elementi del tessuto polmonale 
disgregato e si possa ottenere così la prova che non si tratti sol¬ 
tanto di bronchite fetida, ma di cancrena del parenchima polmonale, 
queste inalazioni costituiranno il miglior metodo di cura e le so¬ 
stanze inalate che vengono a contatto immediato col focolaio del- 
l 1 affezione spiegheranno sullo stesso azione disinfettante. Per le ra¬ 
gioni sopra indicate questi rimedii possono combinarsi o sostituirsi 
con quelli irritanti ed alteranti e non è a temersi che la irritazio¬ 
ne , che essi producono sul parenchima polmonale , spieghi azione 
dannosa sulla infiammazione reattiva ne’ dintorni del focolaio can¬ 
crenoso. Anche i rimedii antisettici, quando possono essere inalati e 
tollerati ad un grado di concentrazione alquanto forte, hanno la fa¬ 
coltà di spiegare influenza irritante e reattiva, che favorisce la deli¬ 
mitazione ed il distacco delle sostanze cancrenose. Finalmente anche 
in questo caso si potranno usare soltanto dopo il completo distacco 
ed eliminazione delle sostanze cancrenose rimedii aromatici che ir¬ 
ritano debolmente e migliorano V odore, sia per eccitare ulterior¬ 
mente il tessuto, sia per risparmiare a parecchi infermi l’odore ed 
il sapore disgustoso di rimedii antisettici più forti. 

6. Tisi polmonale. Quasi in tutte le forme molto avvanzate di af¬ 
fezioni tisiche e tubercolose degli organi respiratorii è urgentemente 
indicato il metodo antisettico e disinfettante. Se anche non si voglia 
ancora accettare la teoria parassitaria messa innanzi la prima volta 
dal Klebs, mentre d’altronde ha sinora per se la massima proba¬ 
bilità, pure i processi micotici che si sviluppano in queste affezioni 
nella laringe, ne’bronchi e ne’polmoni, hanno senza eccezione e per 
la maggior parte tale intensità da richiedere attualmente tutta la 
nostra attenzione. Noi osserviamo nella cura delle più semplici fe¬ 
rite o di un’ ulcera esterna, la più scrupolosa circospezione relativa¬ 
mente alla loro nettezza ed applicazione di medicature antisettiche , 
mentre in queste spaventose malattie tutta la superficie del tratto re- 
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spiratorio è coverta di pus in via di decomposizione , di secreti putridi 
e di una miriade di batterii provocanti la fermentazione , i quali 
possono liberamente esercitare su estesi tratti di organi i più vitali, 
quella influenza che cerchiamo con ogni cura di tener lontana dalle 

più piccole ferite. 

Una parte del nostro compito nella cura della tisi polmonale sta 
attualmente nell’ opporsi a questi processi, e noi non abbiamo alcun 
altro rimedio più adatto a questo scopo/che la energica applicazione 
del metodo disinfettante ed antiputrido con la inalazione di vapori 
e soluzioni polverizzate di tali medicamenti. Attenuando le influenze 
pregiudizievoli in atto, noi circoscriveremo sempreppiù la malattia 
stessa o piuttosto l’insieme del processo patologico in parola, e ri¬ 
durremo per quanto è possibile la loro azione sull’organismo affetto, 
sebbene sinora non fossimo stati fortunati abbastanza, di debellare 
la essenza stessa della malattia con qualche processo terapeutico. 

Materia medica. 

a) Rimedii irritanti ed alteranti. 

1. Catrame , Pece liquida. 

Mentre il catrame fu usato già anticamente da Archigenes 
nell’ angina, la sua applicazione locale però, in forma di fumigazioni 
nelle malattie degli organi respiratorii, è stata commendata soltanto 
nel secolo scorso e propriamente la prima volta dal Rusli di Fila¬ 
delfia, il quale fu indotto accidentalmente a questo modo di applica¬ 
zione, allorché osservò guarire un malato a 1 polmoni sol perchè oc¬ 
cupato in una fabbrica di catrame. Furono intanto a preferenza i 
lavori del Crichton che procurarono generale diffusione a 1 suffu¬ 
migi di catrame. Dopo che il Crichton osservo da una parte pei 
conto suo che il vapore prodotto dal catrame in ebollizione, cagionava 
in effetti dolori agli occhi, ma la respirazione si eseguiva assai più 
facilmente e più graditamente nell aria carica di questi vapoii, da 
un’altra parte notò che tra quelli i quali lavoravano continuamente 
tra i vapori di catrame raramente si trovava un tisico , come pure 
che coloro i quali soffrivano di tosse cronica ne venivano libei ati 
appena passavano ad esercitare un mestiere necessariamente collegato 
allo sviluppo di vapori di catrame, così egli provò le fumigazioni di 
catrame anche come rimedio nelle malattie degli organi respiratorii, 
ed i risultati che ottenne richiamarono ben tosto V attenzione gene¬ 
rale sopra di questo processo. 


Catrame 
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Sotto F influenza de ’ vapori di catrame si sviluppa da prima una 
cefalalgia molesta accompagnata da alquanta brevità di respiro e 
da un poco di aumento della tosse. Se mai a questo modo lo spurgo 
si arresta bisogna sospendere il rimedio, perchè altrimenti i vapori 
produrrebbero irritazione infiammatoria della mucosa bronchiale; se 
invece lo spurgo si aumenta si possono sperare buoni effetti con la 
graduale diminuzione della tosse, dello spurgo e degli altri sintomi 
della tisi polmonale. 11 Crichton raccomandò le fumigazioni di ca¬ 
trame nel primo stadio della tisi laringea, nella tisi polmonale con¬ 
gestiva, nella infiammazione del polmone, nella bronchite cronica e 
specialmente nella blenorrea polmonale. 

Attualmente le inalazioni di catrame possono eseguirsi in due 
modi, principalmente in forma di vapori o di fumigazioni, come fu¬ 
rono usate già dal Rush e dal Crichton e poi in forma di acqua 
di catrame polverizzata con un apparecchio polverizzatore. 

a) [ suffumigi di catrame si eseguono meglio e più semplice¬ 
mente nel modo che segue: 

Si prende del buon catrame e vi si aggiunge circa il 10 % 
carbonato di soda, per neutralizzare f acido pirolegnoso in esso con¬ 
tenuto, il quale evaporandosi irriterebbe la mucosa de 1 bronchi e dei 
polmone. È meglio a principio allungare con acqua questa combi¬ 
nazione di catrame, onde i vapori acquei potessero spiegare in pari 
tempo un 1 azione ammolliente sulle parti malate. Soltanto più tardi, 
allorché f infermo tollera bene le inalazioni e non si manifesta al¬ 
cun fenomeno d’irritazione, si riduce sempre più la quantità del- 
l 1 aóqua e si usa esclusivamente il catrame puro mischiato alla soda, 
questo allora si versa in una capsula piana e si riscalda sopra una 
lampada a spirito sino alla ebollizione. 

Per un quarto d’ ora, 1—2 volte al giorno secondo la tolleranza 
dell 1 infermo, si fanno sviluppare i vapori vicino a lui ed egli si trat¬ 
tiene tutto il giorno nell 1 atmosfera satura di questi vapori di ca¬ 
trame. Sintanto che il catrame riscaldato ripetutamente rimanga li¬ 
quido, si può sempre adoperare ancora, ma deve essere invece so¬ 
stituito dal nuovo allorché diventa tenace e consistente. 

Si possono anche far inalare i vapori di catrame in modo più sem¬ 
plice e più comodo e per quel tempo che piace, per mezzo del respira¬ 
tore de' medicamenti , versando, a tenore dell’azione che si desidera 
1—6 gocce di catrame neutralizzalo sulla bambagia messa in un re¬ 
cipiente. Anche dell’ unguento di catrame nella proporzione di 1 : i 
si possono spalmare sulla bambagia piccole quantità, ed usarsi al me¬ 
desimo scopo (Hausmann). Il malato deve portare per parecchie ore 
prima di mezzogiorno e dopo il respiratore carico di catrame onde 
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agevolare 1’ azione de’ vapori di questo rimedio sulla mucosa respi¬ 
ratoria, per un periodo di tempo sufficientemente lungo. 

b) Acqua di catrame. Per usufruire dell’ azione locale del ca¬ 
trame mediante l’apparecchio di polverizzazione, si mette nell’appa¬ 
recchio e si fa inalare l’acqua di catrame sciolta nell’acqua semplice 
a diverse proporzioni, al 5,0—10,0—50,0 °/ 0 , ovvero semplicemente 
1’ acqua officinale di catrame. Sarebbe questo attualmente il modo 
più semplice e più accetto dell’applicazione di questo rimedio, mas¬ 
sime se si desidera in pari tempo trar partito dall’ azione dell’ acqua 
per diluire i secreti putridi. 

Il catrame e T acqua di catrame agiscono, giusta le presenti os¬ 
servazioni , in parte asciugando le membrane mucose e limitando la 
secrezione , in parte come antiputridi su i secreti in via di scomposi¬ 
zione e di odore spiccatamente cattivo, ed ilSiegle ha qualificato 
f acqua di catrame come antisettico per eccellenza. 

Esso è indicato perciò in tutte le affezioni della mucosa degli 
organi respiratorii, che si manifestano con secrezione aumentata e sog¬ 
getta a decomposizione nella bronchite e bronchiettasia putrida, nella 
cancrena polmonale, nella tisi del polmone, tanto nello stadio di fu¬ 
sione quanto nelle caverne residuali che segregano molto. 

Se si usa questo rimedio a dose lentamente crescente si manifesta 
ben tosto, senza che sia resa difficile la espettorazione o che si ve¬ 
rifichi irritazione infiammatoria ed emottisi, diminuzione dello spurgo 
che normalmente si forma, per lo che cesseranno le decomposizioni 
ed il cattivo odore che si sviluppano. Il Waldenburg, col quale 
sono pienamente d’ accordo , ritiene le piccole dosi, come sono indi¬ 
cate da varii autori, insufficienti ad ottenere il pieno effetto che si 
desidera. 


2. Olio di Tcrebintina , Olio di Ter elmi tinci rettif. 

In forma di vapori e sospeso nell’acqua alla dose di 0,1—0,5—2,0—4,0 %. 

L’ olio di terebintina era già usato anticamente con frequenza 
straordinaria come rimedio locale nelle affezioni del polmone, e la 
sua azione si approssima, per la influenza benefica, a quella che eser¬ 
cita su i malati di petto, la dimora ne’ boschi di pini e fu vantata 
già da Plinio. 

Presso gli antichi (Plinio, Antillo) erano già noti i suffumigi 
ottenuti da foglie e schegge resinose di varie specie di abeti. Ma an¬ 
che recentemente furono adoperati nello stesso senso, nella bronchite 
e nella tisi polmonale, fumigazioni ricavate da una combinazione di 
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cera, di terebintina e diverse resine, dal Billard, dal Copland 
ed altri, i quali ne ottennero buoni risultati. 

Maggiormente diffuse furono le inalazioni di terebintina per 
opera dello Stokes, il quale faceva strofinare su larga superficie il 
petto de’ malati di bronchite e di tisi estesa con un linimento di olio 
di terebintina ed acido acetico. Con quest’applicazione si produceva 
da prima uno stato eritematico della cute con effetto derivativo, ed 
in secondo luogo si riempiva continuamente V atmosfera che respi¬ 
ravano i malati con vapori di olio di terebintina. Lo Snow inoltre 
ha ottenuto buoni risultati nella tisi dalle inalazioni di olio di te¬ 
rebintina, le quali facevano diminuire la tosse e lo spurgo. 

In Germania ha molto contribuito alla diffusione delle inalazioni 
di terebintina lo Skoda, il quale richiamò V attenzione generale su 
questo metodo, avendo con esso guarito un caso di cancrena polmo- 
nale . Lo Skoda faceva praticare le inalazioni di olio di terebintina 
o con un apparecchio del Mudge, o metteva V ammalato in un tino 
insieme ad un vase di acqua bollente in cui si versava qualche cuc¬ 
chiaiata di olio di terebintina, covriva poi il tino e l’ammalato che vi 
stava dentro con un pannolino, dimodoché lo stesso era obbligato a 
respirare incessantemente aria carica di vapori acquei e di olio di 
terebintina. 

Più comodo è un altro processo dal medesimo indicato, il quale 
consiste nel riempire di tali vapori una stanza chiusa : questo me¬ 
todo presenta inoltre anche il vantaggio che il malato può passarvi 
non solo qualche tempo, ma tutto il giorno restarvi occupato nelle 
sue faccende senza incomodo alcuno. Con questo metodo d’inalazioni, 
P azione de’ vapori è incomparabilmente più energica, e giusta le sue 
osservazioni la guarigione si ottiene così assai più prontamente. Lo 
Skoda inoltre ha commendato le inalazioni di terebintina, anche nei 
catarri deila laringe e della trachea , nell afonia paralitica ed anche nella 
tisi polmonale. Da quest 1 epoca l 1 olio di terebintina fu adoperato an¬ 
che con risultato favorevole da per tutto ove era indicato. 

V applicazione de 1 vapori eli olio di terebintina si esegue o facendoli 
sviluppare nel modo indicato da 1 menzionati autori o versando, come 
ho più volte prescritto , 10—12 gocce di olio di terebintina in un 
vase nel quale bolle semplicemente acqua o insieme ad erbe aroma¬ 
tiche, e si fanno inalare i vapori che si sviluppano o per mezzo di 
un imbuto o di un apparecchio di cartone a forma d’imbuto. Le ina¬ 
lazioni si debbono praticare 4—6 volte al giorno e spesso per 6— 
10—15—30 minuti. 

Se si mettono alcune gocce di olio di terebintina e si agiti pa¬ 
recchie volte, di modo che una parte di esso venga sospeso nell ac- 
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qua, si può usare tale mistura per inalazioni, polverizzandola con ap¬ 
parecchio apposito. In questa mistura si possono sospendere anche 
le soluzioni di altri rimedii risolventi od astringenti come cloruro di so¬ 
dio, sale ammoniaco, allume ecc., confortando così l’azione che spiega 
l’olio di terebintina sulla mucosa degli organi respiratori! e sul se¬ 
creto che vi aderisce anche con quella di questi rimedii. 

Inalazioni continue di olio di terebintina si possono praticare an¬ 
che meglio col respiratore de’ medicamenti versando sulla bambagia 
posta nel suo recipiente 10—12 gocce di quest’olio, e facendolo te¬ 
nere applicato per molte ore della giornata o per tutta la notte. 

Sembra che le inalazioni di olio di terebintina agiscano favo¬ 
revolmente: 

1. negl’individui deperiti per catarri cronici, nella disposizione 
a catarri della laringe e della mucosa bronchiale per enfisema ed asma, 
ed anche nelle affezioni catarrali di queste parti; 

2. le stesse, come i preparati di catrame diminuiscono la secre¬ 
zione abbondante dei bronchi nella blenorrea e nella bronchite cro¬ 
nica ed eccitano i nervi sensitivi della mucosa degli organi respi¬ 
ratori!, i quali da una parte influenzano l’attività secernente nelle 
glandule ; 

3. da un’altra parte determinano riflessi di moto (afonia paraliti¬ 
ca, Skoda); e finalmente 

4. agiscono decisamente come antiputridi nella scomposizione e 
putrefazione del secreto e de’prodotti di scomposizione che si avve¬ 
rano nei bronchi, nelle cavità bronchiettasiche , ne’ processi di fu¬ 
sione e di cancrena del tessuto polmonale, come lo Skoda il primo 
ha dimostrato. 


Anche l’ olio di pino silvestre , V oleum pini pumilionis , V olio c le 
bacche di Ginepro , Volio Ondino agiscono appunto come l’olio di te¬ 
rebintina, ma più debolmente, ed il loro odore è più gradito e me¬ 
glio tollerato da molti infermi. Soltanto la dose di tutti questi ri¬ 
medii deve essere maggiore di quella dell’olio di terebintina. 

Il Fieber in un caso di tosse stizzosa associato a secrezione 
abbondante , ha trovato efficace f infuso di turioni di pino , mentre il 
Wi stinghausen faceva inalare Y estratto eli turioni di pino. 


3. Balsami. Balsamo Peruviano , Balsamo del Tolu , Balsamo Oopaive. 

I balsami agiscono anche come l'olio di terebintina e l’olio di 
pino (Kòhler), quando i loro vapori vengono inalati o in forma di 
suffumigi o commisti all’acqua, diminuiscono la secrezione della mem¬ 
brana mucosa, fanno da espettoranti ed in parte da disinfettanti. 
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Anticamente e nel medio evo furono usati molte volte suffumi¬ 
gi di gomma galbano, di gomm 1 ammoniaca, di mirra, di belzoino 
ecc. nelle malattie degli organi respiratorii, specialmente negli stati 
blenorroici, come pure nella tisi, poiché si diminuiva a questo modo 
essenzialmente la secrezione della mucosa bronchiale. Così il Bil- 
lard usò per suffumigi una combinazione di cera gialla e resina, 
M. Solon i balsami associati a’vapori acquei per inalazioni balsa¬ 
mico-ammollienti, aggiungendo la tintura di belzoino o di balsamo 
del Tolu all 1 acqua bollente , ovvero ad un infuso di erbe aroma¬ 
tiche. 

Attualmente i rimedii balsamici sono stati sostituiti quasi com¬ 
pletamente dagli olii eterei. M. Schmidt ha sperimentato recente¬ 
mente anche le inalazioni con vapori di balsamo del Perù, del Tolu e 
di balsamo copaive associati a 1 vapori acquei nelle ulcere per tisi della 
laringe e della trachea e ne ha ottenuto risultati favorevoli. 

Egli crede che l 1 elemento efficace di questi balsami sia 1’ acido 
benzoico, però le inalazioni dell’acido benzoico assoluto unito a va¬ 
pori acquei non furono tollerate da 1 suoi infermi. Lo Schmidt usò 
per inalazioni balsamiche 10—12 gocce di una mistura di balsamo 
peruviano ecc. con spirito di vino, nella proporzione di 2:1 per un 
mezzo litro d'infuso di camomilla, che si manteneva in ebollizione so¬ 
pra una piccola lampada a spirito. Vi si può anche aggiungere, al¬ 
lorché la tosse è molto stizzosa, qualche poco di cloroformio. Le ina¬ 
lazioni si eseguono per mezzo di un cornetto di carta lungo % di 
metro, il quale covre con la porzione inferiore la pentola, e termi¬ 
nando a cono nella estremità superiore, presenta in questa parte una 
apertura della larghezza della bocca aperta. L’infermo eseguirà que¬ 
ste inalazioni 3—4 volte al giorno per 5—15 minuti. 

Del balsamo peruviano si può fare anche un infuso acquoso , per 
farlo inalare mediante un apparecchio di polverizzazione a vapore. 
Si verserà 200 gmi. di acqua bollente sopra 5 gmi. di balsamo e vi 
si farà stare per % ora agitandolo frequentemente; si otterrà così 
una soluzione acquosa di acido benzoico. 

La mistura oieoso-balsamica , o balsamo di vita dell 1 H off man n, 
si usò nell 1 enfisema e nell 1 asma al 0,2—5,0 % unito allo spirito 
di vino o ad una soluzione gommosa. Esso è composto di 3 parti di 
balsamo peruviano , di 1 parte di olio di lavanda, di garofani , di 
cannella, di timo, di cedro, di macise di fiori di arancio sopra 240 
parti di spirito. La sua azione sulle mucose e loro secrezioni, co¬ 
me pure le circostanze nelle quali è indicato, sono le stesse di quelle 
in cui è indicato il catrame, folio di terebintina, il fenolo e gli altri 
rimedii antisettici. 

Ziemssen — Terapia. Voi. I. p. 4.® 
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Finalmente negli stati blenorroici e per disinfettare i prodotti 
di secrezione, i balsamici possono anche usarsi sospesi in una solu¬ 
zione gommosa non molto densa perchè si presti ad essere polve- 
rizzata ; 2—5 % di balsamo con la metà di gomm 1 arabica. Ma per la 
forma nella quale si adoperano, son molto affini, nelle due direzioni, 
ai vapori innanzi esposti. 

bj Rimedii antisettici ed antiputridi. 

1. doro. 

Le inalazioni del cloro nella tisi polmonale furono introdotte la 
prima volta dal Cannai. Questi nel 1818 presentò all’Accademia di 
Medicina di Parigi una memoria, con la quale commendava le ina¬ 
lazioni di cloro come rimedio contro le malattie degli organi respi- 
ratorii ed a preferenza contro la tisi polmonale, fondandosi sul fatto 
che i tisici trovano sollievo alla loro affezione dimorando nelle fabbri¬ 
che di piombo, ove si accumulano molti vapori di cloro. 

• Nè mancò ancora buon numero di autori i quali pretendevano 
aver ottenuto risultati eminentemente favorevoli nella cura della tisi 
col cloro. Osservazioni posteriori però (Rayl, Little, Morton) e 
segnatamente gli sperimenti d’inalazioni col cloro sotto forma di gas, 
istituiti dal Toulmouche rilevarono ben presto risultati affatto di¬ 
versi e dimostrarono la illusione incorsa nelle osservazioni antece¬ 
denti. Il Toulmouche non potette ottenere mai un caso di gua¬ 
rigione nella tisi polmonale confermata, quantunque rilevasse in quasi 
tutti i casi un momentaneo miglioramento a principio delle inala¬ 
zioni di cloro, giacché la espettorazione diventava più facile, lo spur¬ 
go più mucoso, e 1’ appetito aumentava. I malati non potevano tol¬ 
lerare a lungo la cura, si verificava ben tosto bruciore nella laringe, 
una sensazione di secchezza al petto, tosse, e dopo un tempo più o 
meno lungo soccombevano alla loro affezione. Il Toulmouche in¬ 
vece ottenne risultati migliori per l’azione de’vapori di cloro ne’catarri 
bronchiali acuti e cronici, e secondo una sua statistica di circa 141 
casi di catarro bronchiale acuto la massima parte guarì in 5—6 gior¬ 
ni, la più piccola parte in 11—15 giorni, mentre in 65 casi di ca¬ 
tarro cronico de’quali 17 bilaterali e 4 complicati ad enfisema, la gua¬ 
rigione si ottenne in 16—30 giorni, ne’due terzi degl’infermi in 
25—27 giorni. 

Il Toulmouche usava nelle sue inalazioni una bottiglia a collo 
largo, nella quale, per mezzo di un turacciolo a doppio foro, pesca¬ 
vano a diversa profondità due tubi di vetro. L’ uno che sboccava 
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dentro il liquido contenuto nella bottiglia e serviva pel passaggio del- 
F aria, V altro, il più corto, terminava sotto al turacciolo ed era for¬ 
nito di un pezzo da adattarsi alla bocca per inalare i vapori che si 
sviluppavano nella bottiglia. La bottiglia stessa era ripiena per un 
quarto di acqua calda, vi si versavano a principio 10 gocce e poi 
aumentando a poco a poco sino a 30 e 40 gocce di acqua di cloro, 
della quale si faceva inalare sei volte al giorno per 10—15 minuti. 

Lo Stokes si oppone decisamente alla cura della tisi con le ina¬ 
lazioni di cloro ed asserisce frequentemente averne veduto sempre 
risultato cattivo in siffatta malattia ; nuovi fenomeni irritativi a’ pol¬ 
moni, dolore puntorio al petto, oppressione, repentina manifestazione 
di anorressia, diarrea e sopore, erano non di rado le conseguenze im¬ 
mediate di questo metodo di cura. Bisogna rilevare invece una os¬ 
servazione dello Stokes relativa ad un caso di cancrena polmonale 
migliorato rapidamente con le inalazioni di cloro : in questo caso 
dopo 2—3 giorni l’odore cattivo scomparve, ma ritornò appena ces¬ 
sate queste inalazioni per svanire completamente dopo averne ripreso 
l’uso. Anche le osservazioni posteriori del Louis concordano con 
queste pienamente ; in nessun caso egli notò risultato favorevole da 
questa cura. Soltanto il Maddock credette ancora il cloro un ri¬ 
medio eccellente contro la tisi; le sue assertive però non furono con¬ 
fermate da alcun autore. 

Attualmente il cloro e specialmente Vacqua di cloro , che è da con¬ 
siderarsi come un antisettico energico e fu provato ripetutamente 
nella bronchite putrida, non si usa più per inalazioni ; esso spiega 
un’ azione troppo irritante sulle vie respiratorie, dimodoché non se 
ne potrebbe forse usare nelle affezioni bronchiali che una soluzione 
estremamente allungata ; le sue proprietà irritanti invece non sono 
da temersi gran fatto nella cancrena polmonale (Waldenburg). 
Siccome in tutti i casi, ne’ quali sono indicate le inalazioni di cloro 
non è difficile sostituire a questo altri rimedii non solo meno dan¬ 
nosi, ma anche più efficaci e sperimentati, così possiamo fin da prima 
rinunziare completamente al suo uso e sostituirvi invece 1’ olio di 
terebintina, 1’ acido carbolico e c. v. 

2. Bromo. 

Gli effetti del bromo sui tessuti animali ed i composti organici 
dipendono soprattutto, come anche quelli delle sostanze precedenti, 
dalla sua grande affinità per l’idrogeno, il quale si stacca dalle loro 
molecole organiche e si combina col bromo per formare acido bro- 
midrico, per lo che si distrugge la struttura delle molecole primi- 
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ti ve. Secondo una osservazione del Glower sembra die il bromo 
formi anche combinazioni chimiche con gli albuminati. 

Comechè il bromo si evapora anche alla temperatura ordinaria, 
così fu pure recentemente introdotto nella terapia inalatoria ed usato 
a preferenza come antisettico. S’ imbeve una spugna di una soluzione 
di bromo e di bromuro di potassio al 0,2 per cento, si mette in un 
cartoccio di cartone doppio e si mantiene applicato alla bocca ed al 
naso dell’infermo come si pratica nell’anestesia da cloroformio. Que¬ 
ste inalazioni si debbono eseguire ogni ora ed ogni mezz’ ora per 
5—10 minuti. 

Il bromo fu sperimentato nella difterite e nel croup , e secondo 
le assertive di alcuni spiegherebbe in queste malattie un’ azione spe¬ 
cifica ; sino a questo momento però non sono state ancora regolar¬ 
mente confermate siffatte osservazioni. Infiamma e caustica la cute 
esterna e le membrane mucose, e le inalazioni di questo rimedio, pra¬ 
ticate senza precauzione, possono dar luogo a faringo-laringite, tra- 
cheite e bronchite, come pure allo spasmo della glottide. 

3. Acido Borico. 

In soluzione al 2,0—4,0 %. 

L’ acido borico agisce appunto come il fenolo e l’acido salicilico, 
de 1 quali dovremo far parola più tardi, ed ha perciò un’applicazione 
più o meno estesa quasi in tutti que’ casi in cui questi sono usati. 

Fu commendato da varii autori contro la difterite quasi come 
specifico senza che abbia però, come mi son convinto, efficacia mag¬ 
giore degli acidi mentovati. • 

Sembra indicato in processi simiglianti appunto come que’ pre¬ 
parati, cioè nella laringite ulcerosa , bronchite putrida, nella broncorrca 
e nella tisi polmonafc. I gradi di concentrazione della soluzionè sono 
quelli sopra indicati. 

4. Permanganato di Potassio. 

In soluzione all’0,1—0,2—0,5—1,0 0 /°. 

Il permanganato di potassio è un rimedio ossidante di straordina¬ 
ria energia e distrugge, per la sottrazione dell’ ossigeno, la maggior 
parte delle sostanze organiche , passando in un sale di ossidulo di 
Manganese. 

Modicamente allungato infiamma le mucose producendo dolori 
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urenti continui, e spiega azione caustica ad un grado maggiore di 
concentrazione. 

Esso impedisce i processi di fermentazione e di putrefazione, da 
una parte distruggendo i germi della fermentazione e gli schizomi- 
ceti, da un 1 altra parte bruciando i composti organici in via di disgre¬ 
gazione ; distrugge non solo le decomposizioni che si verificano nelle 
ulcere cancrenose e saniose e ne toglie V odore, ma irrita ancora il 
loro fondo, ne migliora 1’ aspetto e ne accelera la guarigione. Per la 
sua virtù antisettica ed antiputrida si rassomiglia all’ acido carbolico, 
al cloro per la sua virtù disinfettante. 

Il permanganato di potassio si è usato sinora nella difterite , nei 
processi aftosi , nel cattivo odore della bocca, nelle ulcere della faringe e 
della laringe con secrezione fetida,nella bronchite putrida e nella can¬ 
crena polmonale, e finalmente nella tosse convulsiva. Questo rime¬ 
dio però ha una sgradevole azione, cioè quella Rimbrunire fortemente 
gli oggetti co’ quali sta lungamente a contatto, come la cute ester¬ 
na, la mucosa, i denti, dovrebbe perciò essere posposto ad altri ri¬ 
medii che hanno uguale azione. 

5. Benzolo , Benzina. 

Il benzolo è il carburo d’idrogeno, donde derivano tutte le com¬ 
binazioni aromatiche. Si ottiene bruciando le più svariate sostanze or¬ 
ganiche a calore ardente. Esso è un liquido che bolle ad 80—82° 
C., a 0° cristallizza, diventa incolore, rifrange fortemente la luce, facil¬ 
mente infiammabile , è solubile nell’alcool e nell’etere , insolubile 
nell’ acqua. 

Ha molta importanza in medicina e si può adoperare nella te¬ 
rapia inalatoria per la sua virtù parassiticida (Reynal, Milne-Ed¬ 
ward s), alla quale si accoppia un considerevole potere antifermen¬ 
tativo (Naunyn). Già poche gocce di benzina aggiunte ad una so¬ 
luzione di zucchero d’ uva all’ 1 per cento e contenente de’ funghi- 
fermenti, impedirono la fermentazione, mentre i germi stessi della fer¬ 
mentazione sotto la influenza della benzina si raggrinzarono e si sgre¬ 
tolarono formando una massa granulosa, dopo 24 ore il zucchero 
d’ uva contenuto nella soluzione era rimasto ancora lo stesso. Oltre 
a ciò il benzolo, giusta gli sperimenti dello Snow, del Simson e 
del Nun ne le y, spiega uri azione anestetica ed impedisce perciò gli 
stimoli riflessi. Inalato in quantità maggiore determina tremito, con¬ 
vulsioni de’ muscoli, rumori alla testa e finalmente stordimento. 

Il benzolo fu adoperato n R processi anormali di decomposizione che 
subiscono i prodotti delle affezioni catarrali della mucosa bronchia- 
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le, della broncorrea, della bronchite putrida, della tisi polmonale, in 
cui si tien conto a preferenza della sua virtù antiparassitaria ed an¬ 
tifermentativa. Da un altro canto, avuto riguardo alla sua azione ane¬ 
stetica ed antispasmodica, fu commendato contro la tosse convulsi¬ 
va, e fu adoperato con maggiore o minor successo ne’ diversi stadii 

della stessa. 

A motivo della sua facile evaporazione il modo di applicarlo è ab¬ 
bastanza semplice, poiché o si mette nella stanza del malato e vi¬ 
cino a questo in una tazza scoverta, o se ne versano più volte al 
giorno sopra un largo pezzo di flanella, o sopra un pannolino che 
avvolge V ammalato, 20—30 gocce sino ad un cucchiaino da caffè. 
Queste inalazioni di benzolo possono eseguirsi molto acconciamente 
col respiratore de 1 medicamenti imbevendo di benzolo la bambagia o 
la spugna che si trova nel recipiente di questo. La sua azione sarà 
a questo modo più energica, più continua ed uniforme che applicato 

diversamente. 


6. Creosoto , Acqua di Creosoto. 


Il creosoto agisce sotto ogni riguardo appunto come il fenolo e 
non è punto inferiore allo stesso come antiputrido. Ma siccome la 
sua composizione è incerta e riesce quindi anche diffìcile valutarne 
r azione e fissarne la dose, così è meglio sostituire facido carbolico 
al creosoto ne’ casi in cui sarebbe quest 1 ultimo indicato. 

Già il Reichenbach raccomandava di far inalare il creosoto 
nella tisi polmonale ed il Martin Solon ed il Miquet notarono 
che, sotto R influenza delle inalazioni di creosoto, la tosse scemava, 
la espettorazione diveniva più facile e lo spurgo si modificava, poiché 
gli escreati acquosi s’inspessivano e la loro, configurazione nummu- 
lare e purulenta si tramutava in quella di muco spumoso, filamen¬ 
toso ed omogeneo. Il Junod faceva mettere nel letto de tisici un 


boccettino pieno di creosoto, che faceva sturare di tanto in tanto o 
ne faceva evaporare un paio di gocce versate sopra un pezzo di tela 
vicino al malato. Lo Ebers modificò questo processo nel modo se¬ 
guente. Egli riempiva per la terza parte, di cotone cardato, un boc¬ 
cettino della capacità di circa 10 grammi, a bocca alquanto larga e 
con turacciolo smerigliato, versava sulla bambagia 10 gocce di creo¬ 
soto e dopo 24—48 ore ve ne aggiungeva 4—6 gocce. I malati do¬ 
vevano approssimare alla bocca V orifìzio del boccettino sturato ed 
inalare ripetutamente ed a volontà i vapori di creosoto quanto piu 
profondamente fosse possibile. Per attenuare V azione irritante dei 
vapori di creosoto lo Ebers vi aggiungeva ancora in alcuni casi r .> 
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gocce di etere solforico, oppure faceva inalare questi vapori insieme 
a quelli di acqua bollente. 

L’ acqua di creosoto contiene 3 parti di creosoto su 400 parti di 
acqua e viene per lo più inalata non allungata per mezzo dell’ appa¬ 
recchio di polverizzazione. Lo Schuller ha sperimentato le inala¬ 
zioni di acqua di creosoto nella tubercolosi prodotta artificialmente e 
nelle infiammazioni tubercolose, ottenendo la modificazione di questo 
processo. Mancano ancora ulteriori osservazioni. 

Per le inalazioni permanenti mediante il respiratore de 1 medica¬ 
menti si versa il creosoto, della cui purezza bisogna avere speciale 
considerazione, sulla spugna o sulla bambagia, e queste sono molto 
appropriate come antisettiche e disinfettanti ne’ casi di bronchite pu¬ 
trida e di tisi, in cui vi ha tendenza ad emottisi (Curschmannj. 

7. Acido Benzoico . 

I vapori che si sviluppano dal belzoino e dalfacido benzoico, che 
è f elemento il più efficace del primo, hanno un' azione locale irri¬ 
tativa e stimolante , che in parte dipende dalle sostanze empireumati¬ 
che le quali si svolgono per effetto della preparazione. Oltre a ciò 
usati per inalazione favoriscono la espettorazione , diminuiscono e mi¬ 
gliorano la secrezione ed impediscono que’ processi di fermentazione e 
di putrefazione che avvengono nel secreto de' bronchi. 

In generale V acido benzoico fu sinora poco usato nelle malat¬ 
tie degli organi respiratorii. Il Moritz Sclimidt, che io sperimentò 
nella tisi della laringe e de’ polmoni, ne ebbe violenti fenomeni irrita¬ 
tivi e perciò, ne 1 casi in cui questo sarebbe indicato preferisce i va¬ 
pori del balsamo del Perù e quelli del balsamo copaive. 

Le inalazioni di acido benzoico sono indicate in tutte le malattie 
degli organi respiratorii associate a sviluppo di microrganismi vegetali 
e decomposizione, come catarro bronchiale cronico, broncorrea, bron- 
chiettasia, bronchite putrida, tisi e cancrena polmonale. 

II Belzoino e P acido benzoico si adopera in forma di suffumigi, di 
coni fumanti, di carta per fumigazioni, di sigaretti o uniti a'vapori 
di acqua calda od a’ vapori di erbe aromatiche per infusione. Per que¬ 
st’ ultimo modo di applicazione si possono usare tanto i fiori di ben- 
zoe quanto la tintura benzoica. 

I coni fumanti del Roumier son composti nel modo che se¬ 
gue : Carbone veget. 0,5 Benzoino 0,25, Jodo 0,1, Balsamo del Tolù 
0,05, Nitr. di soda 0,1. (0,25 di benzoino contiene circa 0,0 i sino a 
0,05 di acido benzoico). 

II Vix usa P acido benzoico per inalazioni in soluzioni acquose 
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all’ 1—5 °/ 0 dell’acido benzoico officinale. La soluzione si riscalda sino 
alla ebollizione in un vaso adatto, sopra una lampada a spirito, ed il 
malato inala direttamente il vapore die si svolge dal vaso. Per mag¬ 
gior comodità si può far passare il vapore a traverso un imbuto di 
latta o di cartone che si applica al vaso come un covercliio. Si racco¬ 
manda ancora di scegliere una lampada con lucignolo a spostamento, 
come una lampada alla Ber zeli us per regolare la vivacità della ebol¬ 
lizione a seconda del bisogno. 

Si può usare anche un apparecchio di polverizzazione a vapore 
mettendo la soluzione di acido benzoico nella caldaia, nella tazzolina 
de’ rimedii che sta avanti si versa a volontà sia acqua ordinaria, sia 
acqua minerale ovvero una soluzione medicinale di benzoato di sodio, 
di cloruro di sodio e c. v. e si fa polverizzare da’ vapori di acido ben¬ 
zoico e di acqua che si svolgono dalla caldaia. 

• h* v 

Benzoato di sodio. 

L’ accoppiamento dell’ acido benzoico a sali sodici fa aumentare 
la virtù antiparassitaria del primo: il benzoato sodico secondo il K1 e b s 
ed il B uchholz, anche allungato nella proporzione di 1 : 2000, impe¬ 
disce lo sviluppo degli schizomiceti. Il Graham negli esperimenti di 
inoculazione sulla cornea de’conigli con funghi difterici provò il ben¬ 
zoato sodico nella proporzione di 1 per mille, relativamente al peso del 
corpo, e riuscì ad impedire così lo sviluppo della cheratite difterica. 
Anche lo Schuller notò che nella tubercolosi prodotta artificialmen¬ 
te, e nella infiammazione tubercolosa delle articolazioni, ne’ conigli e 
ne’porcellini d'india, prodotta allo stesso modo, l’uso della medesima 
quantità proporzionale, in parte per via d’inalazione, aveva per effetto 
la guarigione completa di questi processi nel polmone e nelle arti- 
colazioni. 

Sulla base di questi esperimenti si è più tardi usato l’acido ben¬ 
zoico, sia in grandi dosi internamente, sia per inalazione nella difterite 
ed in altre malattie infettive con risultati in parte positivi in parte ne¬ 
gativi. Io stesso non posso attribuire a questo rimedio usato per ina¬ 
lazione alcuna azione di qualche importanza speciale contro la difterite: 
per questo riguardo è decisamente inferiore all’acido carbolico, ed è 
da ritenersi di azione quasi uguale a quella dell’ acido salicilico, del 
timolo e di simili sostanze medicinali. 

Una fama rapida, ma sfortunatamente passeggierà, procacciò a 
questo rimedio il Rokitansky,il quale, fondandosi sugli esperimenti 
dello Schùller, usò le inalazioni di acido benzoico ugualmente nella 
proporzione di 1 per mille relativamente al peso del corpo, nella tisi 


185 


Fenolo. Acido carbolico. Acido fenico cristallizzato 

jiolmonale e nella tubercolosi e pretendeva aver ottenuto cosi la gua¬ 
rigione di questa malattia. Ulteriori osservazioni di varii autori, co¬ 
me pure quelle da lui stesso recentemente praticate, rilevarono ben 
tosto la poca solidità di queste assertive (v. per altro più giù nel- 
r articolo tubercolosi). Siccome questo rimedio vien tollerato egre¬ 
giamente ancorché si somministri in gran copia, e 1000, 1200 gmi. 
di una soluzione al 5 per cento può essere inalata senza produi i e 
danno alcuno a’ polmoni,'così conviene a preferenza ne’casi in cui 
vi sia mestieri di gran copia di liquido disinfettante per irrorare, de¬ 
tergere ed imbevere estesi tratti di. membrane mucose, cavità ulce¬ 
rose, caverne ed altre parti ammalate del polmone, nelle quali si ve¬ 
rifica secrezione abbondante e suppurazione con decomposizione e 
putrefazione de 7 prodotti della infiammazione. Tra queste bisogna no¬ 
verare diverse forme di bronchite ed a preferenza la bronchite pu¬ 
trida, la broncoblenorrea, la tisi della laringe e de’ polmoni ne 7 suoi 

diversi stadii ed in parte la cancrena polmonale. 

Il grado di concentrazione che si usa in questi casi per inalazione 
è per regola del 5—10 °/ 0 e la sua quantità di 200 500 gmi. Pei de¬ 

tergere e disinfettare completamente le parti ammalate possono per 
altro esser necessairi anche 1000 gmi. e più. 

8. Fenolo, Acido carbolico , Acido fenico cristallizzato. 

Le soluzioni acquose al 0,5—5,0 %. 

Vapori di soluzioni più concentrate ed assolute. Acido carbolico 

cristallizzato. 

La proprietà del fenolo di agire contro la putrefazione, la fermen¬ 
tazione ed i veleni putridi, ha determinato tanto la sua estesa appli¬ 
cazione in chirurgia , quanto il suo uso per inalazioni ne processi pu¬ 
tridi, settici ed infettivi che si verificano negli organi respiratomi. 

Mentre i fermenti chimici, come la pepsina, la ptialina, la emul- 
sina perdono la loro influenza sull 7 albumina, sull amido, sull amig- 
dalina, sulla sinigrina soltanto dopo lunga azione di una soluzione 
sufficientemente concentrata di fenolo, ed alcune anzi soltanto pel fe¬ 
nolo in sostanza, i fermenti organizzati invece vengono distrutti an¬ 
che da soluzioni assai deboli. I batterii ed i vibrioni che si rinven¬ 
gono nelle sostanze in via di putrefazione vengono annientati secondo 
ilLemaire da soluzioni di fenolo a 0,1 per cento. Il Buchholz 
invece vide .certamente impedito lo sviluppo di batterii coltivati in 
un liquido nutritivo artificiale soltanto dopo 1 aggiunzione di 0,2 
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0,5 °/ 0 di acido carbolico, e cessata addirittura la loro facoltà di pro¬ 
pagarsi con una soluzione al 4 °/ 0 . Gl 1 infusorii vengono distrutti da 
una soluzione di fenolo all’ 1 °/ 0 in media. Le spore de 1 funghi per¬ 
dono la facoltà germinativa in una soluzione di fenolo a 0,0G % , 
(Manassein), le muffe all’l °/ 0 (Puggej e la facoltà che hanno i 
funghi-fermenti di promuovere la fermentazione viene distrutta dopo 
che questi hanno subito per 24 ore V azione del fenolo in una so¬ 
luzione a 0,2 %. 

Tra le sostanze infettive la linfa del Cow-pox diventa inefficace 
soltanto nell’acido carbolico al 2 percento (Rothe, Michelson); 
il pus recentemente segregato, tanto quello di buona natura, quanto 
quello in via di decomposizione, diventa inefficace a produrre setti¬ 
cemia con F aggiunzione del fenolo in soluzione al 5 %, mentre pel 
pus putrefatto questa quantità procentuaria non basta ; quella in¬ 
vece a 0,5 % impedisce la decomposizione putrida e settica del pus 
recente, inefficace a determinare setticemia (Rosenbach). La fermen¬ 
tazione alcalina viene abolita, secondo il Buchholz, dall’acido car¬ 
bolico a 0,476 °/ 0 aggiunto ad una soluzione zuccherina; a 4,0 % se¬ 
condo il PI ugge, mentre la fermentazione di acido lattico viene im¬ 
pedita con una soluzione di 0,377 °/ 0 , la fermentazione, di acido bu¬ 
tilico con quella a 0,33 % (Paschutin), la fermentazione urica con 
quella ad 1,0 °/ 0 (H o p p e - S e y 1 e r). 

Finalmente la soluzione di acido carbolico al 2 % fa cessare la 
putrefazione dell’ albumina e della carne, ed aggiunto alla carne fre¬ 
sca, al sangue, al pane, all’urina nella proporzione di 0,1—0,5 % 
ne impedisce la putrefazione fintantoché non si volatilizza f acido 

carbolico (Le mai re, PI ugge). Arrestandosi la putrefazione col fe- 

# 

nolo svanisce anche il lezzo che da essa promana, e mentre il fenolo 
aggiunto all’ albumina od all^ carne fresca alla temperatura ordina¬ 
ria si può constatare chimicamente per 4 settimane, questo è pos¬ 
sibile soltanto per breve tempo allorché viene aggiunto a sostanze 
in via di putrefazione (Bill), e ciò indicherebbe 1’azione depurante 
che spiega il fenolo direttamente su’ prodotti della putrefazione. 

L’ acido carbolico assorbito per inalazioni o somministrato per 
via interna, si elimina di bel nuovo prontamente con la urina , di modo 
che non resta ritenuto dall’ organismo, non si ha quindi da temere 
di un’azione cumulativa (Sakowsky). Dopo le inalazioni di acido 
fenico, al contrario di quanto succede allorché viene assorbito dalla 
superfìcie delle piaghe, si rileva una colorazione dell urina dal grigio 
sfumato e dal verde oliva sino al bruno scuro ed al grigio ardesiaco 
soltanto allorché ne vengono assorbite quantità considerevoli. Som¬ 
ministrandone internamente grandi dosi, che possono variare per 
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ogni singola presa da 0,5 a 2,0 gmi., si avvera vertigine, stordimento 
leggiero, rumori negli orecchi, durezza di udito, formicolio, senso 
di considerevole prostrazione : si osserva inoltre copiosa secrezione 
di sudore, abbassamento della temperatura e frequenza di polso ac¬ 
coppiata a diversi sintomi locali, come dolore al collo, tosse stiz¬ 
zosa, dolori urenti lungo la trachea e i bronchi, ovvero quando il 
fenolo arriva a preferenza nello stomaco, nausea, eruttazioni, conati 
di vomito ed anzi vomito effettivo. Con quantità ancora maggiore in¬ 
trodotta tutta in una volta nello stomaco 5,0—20,0 gmi., può av¬ 
verarsi morte rapida con fenomeni simili all 1 ebbrezza, perdita re¬ 
pentina della coscienza, debolezza cardiaca e respirazione insuffi¬ 
ciente. 

Pel suo modo di agire sulla fermentazione e sulla putrefazione 
nonché su 1 germi che la determinano, il fenolo fu sperimentato in 
una serie di processi patologici degli organi respiratori che si ma¬ 
nifestano col carattere della infezione e della decomposizione putrida. 
Perciò furono adoperate molte volte, con risultati più o meno favo¬ 
revoli, inalazioni di acido fenico nell’ozono (Ziegler) nella difterite, 
nell 1 inizio della tisi laringea (Rothe) nella broncorrea, nella cancre¬ 
na polmonale (Kemster, Tuller, Leyden). In questi ultimi tempi 
si potette più volte constatare l'abbassamento della temperatura e della 
frequenza del polso nella febbre dopo la somministrazione dell 1 acido 

carbolico a diverse dosi. 

L 1 acido carbolico merita senza fallo la massima considerazione in 
tutti i processi ne 1 quali avvengono decomposizioni putride per or¬ 
ganismi vegetali, i quali o sono i veicoli di sostanze settiche ed infet¬ 
tive, ovvero le producono. Attualmente la prova più luminosa della 
virtù di questo rimedio ci è stata fornita da 1 risultati brillanti che 
si ottengono col metodo operatorio del Lister sotto lo spray carbo¬ 
lico, e dalla medicatura antisettica alla Lister. Secondo il Le Blanc 
le inalazioni di acido carbolico agiscono eccellentemente nella de¬ 
composizione putrida del secreto de 1 bronchi, nel passaggio (li una pol¬ 
monite in cancrena, o nella bronchite putrida come la desciive il 
Traube. Oltre a ciò il Le Blanc usa le inalazioni di acido carbo¬ 
lico associate al iodo in tutte le affezioni catarrali de bionchi e nei 
diversi stadii della tisi ulcerativa non ancora complicata a deposito 
di tubercoli miliari. La quantità procentuaria delle soluzioni da lui 
adoperate è di 1 parte di acido carbolico e di tintura di iodo e 0,5 parti 
di ioduro di potassio. L 1 Ilausmann fa respirare il fenolo col respi¬ 
ratore de 1 medicamenti in soluzioni al 5—10 per cento, il Curscli- 
mann le soluzioni alcooliche al 20 per cento e più cariche ancora, 
come pure i vapori che si sviluppano dall acido carbolico cristalli/- 
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zato in casi analoghi di decomposizione putrida nella bronchite pu¬ 
trida ;, nella bronchiettasia e nella tisi polmonale. 

Io ritengo come assolutamente indispensabili le inalazioni di acido 
carbolico o dell 1 acido salicilico e dell’acido borico che hanno la me¬ 
desima azione ne 1 diversi stadi i della tisi polmonale , nelle polmoniti cro¬ 
niche , nella fusione degl 1 infiltrati caseosi , come pure nelle caverne che 
segregano abbondantemente e son riempite eli prodotti di decomposizione , nelle 
ulcerazioni profonde della laringe , a 1 di cui margini callosi e sfrangiati 
aderisce il secreto in via di decomposizione delle caverne e de’bron- 
chi, ed il quale esposto alla influenza dell 1 aria atmosferica si decom¬ 
pone sempre più. Ho anche frequentemente notato che le gravi mi¬ 
cosi delle vie aeree e de 1 polmoni, consecutive alla tisi, vengano meglio 
curate con le inalazioni della nebbia fenica, e che le vegetazioni pa¬ 
rassitario che proliferano su tutto il tratto respiratorio e sin dentro 
gli alveoli polmonali vengano con questo processo in breve tempo 
distrutte. Ed inoltre, essendosi attualmente dimostrata anche per via 
di esperimenti la natura altamente infettiva della tubercolosi, già 
presunta dagli antichi medici, noi dobbiamo adempiere ancora ad 
un 1 altra indicazione profilattica , quella cioè di precipitare con la pol¬ 
verizzazione di acido carbolico le sostanze infettive dello spurgo , che 
cacciate con la tosse e con la espettorazione forzata, da individui af¬ 
fetti di tisi florida e di tubercolosi, riducendosi in pulviscolo minuto, 
svolazzano nell 1 aria della stanza ed inalate da altri determinano nei 
polmoni la stessa malattia (Tappeiner, v. più giù articolo Tuber¬ 
colosi). 

Ne' casi gravi di difterite ho fatto irrorare ogni 2 ore per 5—10 
minuti con le inalazioni di una soluzione di acido fenico al 5 per 
cento, le mucose coverte da’membrane spesse e cotennose, ed ho ot¬ 
tenuto in queste gravi forme crupali e settiche risultati di gran lunga 
favorevoli. In seguito a non poche osservazioni delle forme più gravi 
che mi sono occorse io ritengo l 1 acido carbolico , adoperato nel modo 
e nel grado di concentrazione indicati , come il rimedio migliore , e nella 
maggioranza de 1 casi infallibile , di cui potessimo attualmente disporre 
contro questa malattia spaventevole desolante e ribelle ad ogni cura. 

Finalmente ho usato ancora ripetute volte, e con risultati oltre¬ 
modo soddisfacenti, l’acido carbolico nella tosse convulsiva secondo il 
processo del Birch-Hirschfeld e del Thorner. Secondo questo 
processo, del quale però mi son servito assai di rado, si fa inalare 
direttamente al malato una soluzione al 2 per cento, oppure una so¬ 
luzione al 5 per cento circa un metro distante da lui, facendola pol¬ 
verizzare in uno spazio ristretto e circoscritto con una cortina od 
altrimenti ed esponendo il malato alla nebbia carbolica per un 1 ora 
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3—i volte al giorno ; bisogna inoltre che lo stesso si trattenga an¬ 
cora per tutto il giorno o per lunga pezza nella stessa stanza ove fu 
polverizzato V acido earbolico. Come nella difterite io fo continuare le 
inalazioni di una soluzione carica fino a che non comparisca V acido 
earbolico nella urina ; allora soltanto o abbrevio la durata delle ina¬ 
lazioni o sospendo il rimedio per 24 ore, per ricominciare di bel 
nuovo appena 1’ urina sia ridivenuta chiara e sino a che non sia ot¬ 
tenuto l 1 effetto desiderato. Io non ho mai osservato sinora fenomeni 
di avvelenamento od altri effetti dannosi. 

L’ acido earbolico può adoperarsi non solo a questo modo sotto 
la forma di soluzione acquosa e nelle proporzioni procentuarie so¬ 
pra indicate, ma per la sua volatilità si può usare anche sotto forma 
di vapori per inalazioni intermittenti o continue e propriamente asso¬ 
luto o mischialo a vapori acquei. 

Per eseguire le inalazioni intermittenti di acido earbolico sotto 
forma di vapori mischiati a quelli acquei si può aggiungere un cuc¬ 
chiaio da zuppa di una soluzione di acido earbolico al 2—5 per cento 
ad un mezzo litro d’ acqua bollente o ad un decotto di erbe aromatiche , 
e si faranno inalare i vapori di quest’ acido e quelli acquei che si 
sviluppano insieme a’vapori aromatici con l’ultsriore riscaldamento, 
mediante un imbuto o un apparecchio a forma d’imbuto. Per adem¬ 
piere a questa indicazione si possono prolungare queste inalazioni 
per G—10—15 minuti e farle ripetere 3—4 volte al giorno e più spesso 
ancora. 

Le inalazioni continue si possono praticare per parecchie ore fa¬ 
cendo uso del respiratore de' medicamenti , si possono prolungare per 
la massima parte del giorno, e continuarle ancora per tutta la notte 
facendo tenere all’ infermo applicato il respiratore anche mentre dor¬ 
me. Le soluzioni che si adoperano per le inalazioni continue bagnan¬ 
done la bambagia che si trova nel recipiente, contengono il 5 % di 
acido earbolico sciolto nell’ acqua e la loro efficacia può aumentarsi 
ancora aggiungendovi il 10—20 °/ 0 di alcool. Quando si tratti di gravi 
processi putridi infettivi e settici si possono usare con successo senza 
pregiudizievoli azioni consociate, inalazioni continue di assoluto acido 

earbolico cristalli zzato. 


0. Diossibenzolo. 

a) La pirocatechina,Yorlodiossibenzolo isomero col seguente, si trova 
nelle foglie verdi della lambrusca , nell’ Eucalyptus , nelle diverse 
specie di china e si sviluppa nella distillazione secca del Latechu e 
della Catechina, dell’ acido quercitannico, dell’ acido protocatechico 
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ed in piccole quantità anche del legno. Esso cristallizza in prismi 
romboidali scolorati, i quali si fondono a 102° C. e bollono a 245°, 
restando inalterati ; si evapora già alla temperatura ordinaria, ha 
odore debole ma gradevole, e si scioglie facilmente nell’acqua e nel- 

b'- Idrochinone, paradiossibenzolo, si sviluppa nella distillazione 
secca' e nella ossidazione dell’ acido chinico, per la influenza della 
potassa idrata in via di fusione sull’ortoiodofenolo, e dell’acido solfo¬ 
roso e dell’acido iodidrico sul Chinone. L’idrochinone forma prismi 
incolori che si sciolgono facilmente nell’ acqua, nell’ alcool e nel- 
1’ etere, si fondono a 172 C. e riscaldati con precauzione si sublimano 

senza alterarsi. < . 

c) Resorcina , metadiossibenzolo, si sviluppa quando si fondono 

parecchie resine con la potassa caustica, come dalle gomme resine 
e dagli estratti di legni colorati, dalla gomma Galliano, dalla gom- 
ina ammoniaca , dall’ assafetida ecc. usate spesso dagli antichi per 
fumigazioni balsamiche. La resorcina cristallizza in aghi secondo il 
sistema telino, i quali si fondono a 118» 0., bollono a 276,5 C 
ma si sublimano anche a temperatura bassa ; si scioglie facilmente 
nell’ acqua, nell’ alcool e nell’ etere ed ha un sapore pizzicante dol- 

ci&stro 

Quantunque i diossibenzoli non abbiano avuto ancora sino a 
questo momento alcuna speciale applicazione nella terapia ìnalatoria, 
meritano tuttavolta singolare riguardo avendo essi delle proprietà che 
ne permettono una estesa applicazione appunto per via d’inalazione: 
iu primo luogo le soluzioni di questi non esercitano veruna azione 
caustica, sulle mucose con le quali vengono a contatto e si possono 
usare perciò molto concentrate, e secondariamente poi 1 idrochinone 
e la resorcina anche assorbite in gran copia non determinano alcun 
fenomeno di avvelenamento. Sarà quindi possibile adoperarli in tutti 
aue’ casi , ne’quali abbiamo raggiunto con l’uso del fenolo ì limiti 
prestabiliti, potendosi cioè aumentare la loro quantità procentuana 

nelle soluzioni ed anche usarle senza interruzione. 

L’ azione dei diossibenzoli è identica a quella del fenolo , anti¬ 
parassitaria, antifermentativa, e contraria a’processi di decompo¬ 
sizione, ma la efficacia di ciascuno è diversa, e propriamente que¬ 
sta decresce secondo l’ordine di successione in cui dette sostanze fu¬ 
rono collocate. Il Brieger ■) notò che una soluzione all 1 per cento 


I) Bavosa; Zur Kenntniss des physiologUchen Verhaltens de.Hy- 
drochinon u„d Resorcin und ihrer Entstehung im Th.erkorper. Du Bois-Reymond 

chiv 1879. Suppl.-Bd. S. Cl. 
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di tutte tre queste sostanze sopprimeva la fermentazione alcoolica, 
come pure che una soluzione all’ 1 per cento di pirocatechina e di 
idrochinoDe impediva la putrefazione dell’albumina, ciò che invece 
non si poteva ottenere con una soluzione di resorcina nelle stesse 
proporzioni. Parimenti soluzioni di pirocatechina e d’idrochinone al 
y 2 per cento impedivano la fermentazione butirrica, mentre una so¬ 
luzione di resorcina nelle proporzioni medesime non era capace d’im- 
pedirla. L’An deer *) stabilisce delle proporzioni alquanto più elevate 
per P azione antifermentativa della resorcina. 

Y. Forster 2 ) soltanto al 5° giorno potette vedere degli sclii- 
zomiceti in una soluzione d’idrochinone versata sopra una poltiglia 
di pancreas ed all 1 8° giorno in una poltiglia simile che si trovava 
sotto V azione di una soluzione di questa stessa sostanza al 3 per 
cento. Soltanto al 10° e rispettivamente al 12° giorno si notava uno 
sviluppo più attivo. La poltiglia di pancreas senza raggiunta d’idro¬ 
chinone mostrava già dopo 10 ore un modico sviluppo di schizomiceti. 
Anche la putrefazione già incominciata del polmone e di altri tes¬ 
suti organici, infiltrati da gran copia di schizomiceti, veniva arrestata 
dalf aggiunta di soluzioni d 1 idrochinone e s’impedivano quasi com¬ 
pletamente i fenomeni di rapido movimento de 1 cocchi. 

L’azione di tutte tre queste sostanze'sugli animali a sangue caldo 
e freddo è secondo il Brieger per qualità uguale a quella del fe¬ 
nolo, per quantità invece intanto è diversa inquantochè l’azione della 
pirocatechina è più energica, e quella della resorcina è più debole. 
Y. Forster rilevò che l’azione tossica dell’idrochinone'era alquanto più 
debole di quella constatata dal Brieger; tuttavolta egli crede, che 
questo dipenda dal preparato. Rane bagnate con 20 gmi. di una so¬ 
luzione all’ 1—2 per cento, e mantenute sotto l’influenza di questa 
soluzione per la durata di 10 ore, si ristabilivano completamente, 
facendole stare per più lungo tempo nell’ acqua fresca, non ostante 
che nel corso di questo esperimento avessero presentato crampi to¬ 
nici e clonici ed avessero del tutto perduto la facoltà di reagire a 
qualsiasi stimolo. Soluzioni al V 2 per cento per la durata di 2 ore, 
non producevano sull’ animale verun azione tossica. 

Soluzioni d’ idrochinone all’ 1—3 per cento iniettate nel sacco 
della congiuntiva, tranne sintomi subiettivi appena percettibili dal- 
F individuo medesimo, non producono altro che una lievissima ir¬ 
ritazione, la quale cessa per altro rapidamente, senza che si potesse 
constatare alterazione alcuna del secreto. L azione dell idrochinone 

q J. Andf.er : Ueber dar Resorcin. Centralbl. f. d. med. W issensch. 1880. N. 27. 

2 ) Dr. v. Forster : Hydrochinon als Antisepticum in der augenàrztlichen Praxis. 

Aerztl. Intellig.-Bl. 1881. N. 22. 
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nelle operazioni più importanti di oculistica, come ad esempio le 
estrazioni, è straordinariamente favorevole; esso vien tollerato benis¬ 
simo, non è punto seguito da reazione energica; e la tendenza della 
ferità a guarire è di gran lunga maggiore di quando non si usasse un 
processo antisettico mediante l’idrochinone (V. Forster). Sommi¬ 
nistrandolo in soluzione per via interna a dosi di 0 , 2 , o meglio di 

q 4 _Q 6 il Brieger ') ottenne abbassamento della temperatura di 

0 5° C. e tranne modica traspirazione non si verificava alcun altro 
sìntoma. Solamente dosi di 0,8—1,0 producevano spesso fenomeni 
tossici, vertigine, rumori negli orecchi, acceleramento del respiro 
e rossore del volto. Usato per iniezioni sottocutanee dopo » siringhe 
di uua soluzione al 10 per cento, in un’ ora si manifestava abbassa¬ 
mento della temperatura di- 2 .°, diminuzione nella frequenza del polso 
di V con modica secrezione di sudore. La durata per altro di que¬ 
st’ azione antifebbrile era ognora molto breve: dopo un’ ora e mezzo 
la temperatura raggiungeva di bel nuovo la sua altezza primitiva. 

L’Iiaab per il primo ha raccomandato calorosamente nella pra¬ 
tica l’uso della resorcina. Questa, secondo il Brieger ha le stesse 
proprietà antifebbrili dell’idrochinone, tuttavolta la sua azione non si 
spiega che in seguito a dosi di 1,5 grm. Non si dovrebbe però sorpas¬ 
sare mai la dose di 3 grm., la quale è la più elevata che si possa 
somministrare. In seguito a dosi di 2-3 grm. si manifestavano pochi 
minuti dopo gli stessi fenomeni come per l’idrochinone e tra lo spazio 
di 1 ora, insieme a copiosa secrezione di sudore, si verificava un ab¬ 
bassamento di 'temperatura di 2-3» C. con abbassamento contem¬ 
poraneo della frequenza del polso. Dopo breve tempo intanto anche 
in questo caso siffatti sintomi ritornavano di bel nuovo ). Lo An- 
deer 3 ) ha usato in pratica laresorcina informa cristallina, come 
caustico, di unguento e di soluzioni al 5 per cento, ne’processi cronici 
sino al 10 pei cento, nelle affezioni uterine, intestinali, nelle suppu¬ 
razioni e negli ascessi, nelle affezioni della vescica ed in quelle si¬ 
filitiche e di altra specie. Soluzioni più concentrate sino al 50 /. 
mostrano molto efficaci per disinfeziom locali nelle affezioni carci¬ 
nomatose. La eliminazione della resorcina per mezzo deHa urma 
produce, come 1 ’ acido carbolico (v. sopra), una colorazione specifica 

1) L. BriegerT Zur Kenntniss dei- antifebrilen Wirkung dei- Dihydroxybenzole. 

Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1880. N. 37. ■ à vztU- 

2) Risc, anche L i c h t h e i m : Das Resomn als Ant.pyret.cnm, Sclme.zer 

“ l “, c rr. 7 d"v,,,ud„. s a., r.™ e—*. 

med. IViseenscli. 1881. S. * ed alici .nidi . 1 .'™ a»'.» le,. r e«i,e» dell. .. 

Anche quivi N. 43. 
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della stessa, ed assume da prima una tinta grigia, più tardi bru¬ 
no-scura. 

Le indicazioni per l’uso inalatorio dei diossinbenzoli e special- 
mente de 1 due ultimi, dell’idrochinone cioè, e della resorcina, giac¬ 
ché la pirocathechina è ugualmente tossica come il fenolo, e biso¬ 
gna perciò che sia lasciata da parte , potrebbero essere in gene¬ 
rale le stesse come pel fenolo. Fortunatamente non ho potuto an¬ 
cora fare con queste sostanze un largo esperimento. Però i risultati 
che si ottennero sinora furono molto soddisfacenti. Sarebbe di non 
lieve importanza se questi due diossinbenzoli, che sono men velenosi, 
potessero sostituirsi all’ acido carbolico in tutti que’casi ne’quali que¬ 
st’ ultimo fu sinora sperimentato come il più efficace. Sfortunata¬ 
mente il prezzo ancora molto elevato dell’idrochinone non ne con¬ 
sente un uso più esteso. 

Per inalazioni nelle cennate malattie, nelle iniezioni parassita- 
rie e ne’processi di decomposizione delle vie aeree superiori e pro¬ 
fonde, nonché de’ pulmoni, ne’processi difterici e settici, nelle mi¬ 
cosi, ne’catarri bronchiali putridi, nella tosse convulsiva, nella bron- 
chiettasia, nelle pulmoniti croniche, nella tisi e nella tubercolosi , 
nella cangrena pulmonale, possono usarsi soluzioni d’idrochinone 
all’ 1—5 per cento sempre secondo le date indicazioni, e quando ven¬ 
gano ben tollerate essere ben tosto sostituite da soluzioni più con¬ 
centrate. Della resorcina si possono somministrare dosi maggiori e 
se ne possono anche usare soluzioni al 15—20 percento. Per la pi- 
ro-catechina valgono le stesse dosi dell’ acido carbolico ; comechè 
questa sostanza si evapora anche alla temperatura ordinaria, così po¬ 
trebbe inalarsi servendosi del respiratore de ’ medicamenti. Bisogna per 
altro raccomandare calorosamente di eseguire numerosi esperimenti 
pratici su questo rimedio. 

10. Acido salicilico. 

In soluzioni ad 0,1—0,2—0,3 °/ 0 . 

Anche l’acido salicilico impedisce e ritarda, come il fenolo, la fer¬ 
mentazione e la putrefazione, tanto quella che dipende da fermenti chi¬ 
mici, quanto quella prodotta da processi di vegetazione degli schizo- 
miceti e delle muffe ; soltanto i liquidi che contengono gran copia di 
alcali, fosfati e carbonati, come la birra ed il brodo, sembra che si mo¬ 
strino, per effetto dello sviluppo di salicilati alcalini, molto refrattarii 
all’ azione antifermentativa dell’acido salicilico. Le combinazioni che 
forma con gli alcalini 1’ acido salicilico annullano completamente l’a- 

Ziemssen — Terapia. Voi. I. p. 4. a 13 
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zione di quest’ultimo su i processi di putrefazione e di fermentazione, 
e quindi soltanto allora si otterrà la cessazione de 1 processi di decom¬ 
posizione che avvengono in questi liquidi quando esista negli stessi 

un eccesso di acido salicilico libero. 

L’acido salicilico vien trasformato completamente nel sangue in 
salicilato di soda, e non avendo questo sale nessun potere contro lo 
sviluppo degli organismi inferiori, non si può sperare dall’assorbi¬ 
mento dell’ acido salicilico alcun effetto sugli schizomiceti che vi si 
trovassero e sulle malattie da essi prodotte ; potrà invece far cessare 
o ritardare i processi di decomposizione che si verificano sulla mu¬ 
cosa delle vie respiratorie, ne’ bronchi dilatati, nelle caverne e sin ne¬ 
gli alveoli pulmonali se introdotto con la inspirazione e spiegare 
quindi un’ influenza benefica su i processi morbosi che determinano 

e mantengono queste decomposizioni. 

Dalla mucosa delle vie respiratorie anche ne’ fanciulli di 3—4 anni 
vengono tollerate benissimo, e senza che producano affatto irritazioni, 
soluzioni a 0,1—0,2 % praticate per inalazioni della durata di % d’ora 
6—8 e più volte al giorno. Nonpertanto soluzioni maggiormente concen¬ 
trate segnatamente alcooliche possono irritare la membrana mucosa e 
produrre stati irritativi passeggieri. Per inalazioni non si verificano 
fenomeni generali usando dosi straordinariamente grandi, le quali som- 
ministrate internamente sono anche ben tollerate. 

Io ho usato soluzioni di acido salicilico a 0,1—0,2 per cento per 
inalazioni di ore, a preferenza ne’ casi lievi di difterite , mentre nelle 
gravi forme crupali e settiche faceva irrorare per circa 5 10 minuti 

ogni 2 ore la mucosa ammalata con una soluzione di acido fenico al 
5 per cento. Anche nella laringite ulcerosa , nella bronchite putrida , e 
nella bronchietlasia ho usato con buon successo inalazioni di acido sa¬ 
licilico, e nella tisi pulmonale ho raccomandato Vuso continuo delle stes¬ 
se, secondo le norme che saranno appresso indicate. 

Le indicazioni per 1’ uso dell’ acido salicilico sono presso a poco 
identiche a quelle per 1’ acido carbolico, e comechè il primo non ha 
odore e sapore spiccato, le inalazioni dello stesso riescono nella gran 
maggioranza de’casi bene accette agl’infermi, mentre la sua azione, 
essendo di gran lunga inferiore e differente da quella dell acido cai- 
bolico, non consente che sia a questo sostituito. 

11. Timolo. 


Il timolo, come rimedio antiparassitario e disinfettante, si appios- 
sima all’ acido carbolico ed all’ acido salicilico. È preferibile inoltie a 
questi pel suo grato odore, perchè spiega un’energica azione deodo- 
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rante ed è meno volatile del fenolo. Esso impedisce tanto lo sviluppo 
delle muffe quanto degli schizomiceti nelle stesse proporzioni ed an¬ 
nulla T azione del pus putrefatto sull 1 organismo animale. 

Secondo il Buchholz, il timolo, nella proporzione di 1:200 di 
acqua, impedisce lo sviluppo de 1 batterii e nella proporzione di 1:200 
la loro propagazione. Giusta le mie osservazioni, i microfiti difterici 
perdevano la facoltà di svilupparsi nel timolo alla proporzione del- 
l 1 1 °/ 0 sciolto nell’acqua e nello spirito di vino a parti uguali, e le 
inoculazioni ne 1 muscoli con membrane difteriche che erano state 
per % — V *2 ora in siffatte soluzioni, dettero risultati completamente 
negativi. Io il primo ho usato questo rimedio contro la difterite iu 
soluzione di 0,5 — 1 % sciolto nell 1 acqua e nello spirito di vino a 
parti uguali. I relativi esperimenti rimontano agli anni 1870—1874 
e sono menzionati nella l. a edizione del manuale di terapia speciale 
dello Ziemssen all 1 articolo difterite epidemica. Il Timolo ha una 
azione sul processo locale di questa malattia decisamente più ener¬ 
gica dell’acido salicilico o del benzoato di sodio, è inferiore però alla 
soluzione di acido carbolico. 

Le altre indicazioni per la sua applicazione ne 1 processi infettivi 
e putridi , sono in generale identiche a quelle rilevate pe 1 nominati 
ri medii. 

Le soluzioni alcooliche del timolo a diversa proporzione pro- 
centuaria possono usarsi ancora per inalazioni continue per mezzo del 
respiratore de 1 medicamenti. 

12. Olio di Eucalypto , Oleum Eucalypti e foliis. 

Dalle foglie dell 1 Eucalyptus globulus, mirtacea gigantesca del- 
l’Australia, a sviluppo straordinariamente rapido, si ottiene un Olio 
etereo , contenente ossigeno , VOlio di Eucalyptus , rappresentato da un li¬ 
quido incoloro, molto mobile, il quale respirato in forma di vapore 
spiega una gradevole azione rinfrescante, le soluzioni allungate ren¬ 
dono odore di rose, bolle a 175°C., è poco solubile nell’acqua fredda 
(1:3800), si scioglie facilmente nell’alcool. Quest’olio è da riguardarsi 
come l’elemento efficace de’ preparati di Eucalyptus. 

Giusta gli esperimenti del Binz e del Siegen, l’olio di Euca¬ 
lyptus ha uu potere antifermentativo ed antiputrido più energico 
delia chinina, ed ha la preferenza ne’ casi appunto in cui esistono le 
condizioni opportune per lo sviluppo e la durata de’processi vegeta¬ 
tivi degli organismi inferiori. Anche dagli esperimenti del G i m b e r t 
si rileverebbe che questo sia l’antisettico da preferirsi: il sangue ed 
il pus si conservarono dentro lo stesso inalterati per 5 mesi senza 
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che si fossero manifestate muffe o schizomiceti. Per dati concordi 
agisce sugli uomini e sugli animali come Y olio di terebintina, se 
ne distingue soltanto per l’odore meno penetrante, inalato modifica 
anche allo stesso modo, come ho avuto parecchie volte occasione 
di osservare, la mucosa degli organi respiratorii: diminuisce la se¬ 
crezione, ne migliora la qualità, specialmente ne’ processi di decom¬ 
posizione e favorisce V espettorazione. Inalato in quantità maggiori 
produce cefalalgia, ebbrezza e tensione di spirito. L’olio di Eucalyp- 
tus, assorbito nel sangue, viene di bel nuovo eliminato con l’aria di 
espirazione e per mezzo dell’ urina , la quale rende odore di mam¬ 
mole come dopo le inalazioni di olio di terebintina. 

Le inalazioni di olio di Eucalyptus furono sperimentate la prima 
volta dal Mosler negli echinococchi de’pulmoni, nella quale malat¬ 
tia parve che favorissero più di qualunque altro rimedio il distacco 
delle vescicole degli echinocchi ed agissero da espettoranti ed anti¬ 
putridi, poi nella difterite e se ne ottenne abbassamento della febbre 
e lo sgombro sollecito delle masse di essudato dalla gola. 11 Mosler 
adoperò una combinazione di olio delle foglie di Eucaliptus e di spi¬ 
rito di vino a parti uguali, somministrandone 10 gocce, in seguito 
ne faceva aggiungere un cucchiarino da thè all’acqua contenuta nella 
capsula di un apparecchio di polverizzazione a vapore, e faceva ina¬ 
lare per 20 minuti ogni ora questa soluzione polverizzata. Più tardi 
adoperò la seguente composizione : 

Olio di foglie di Eucalyptus 2,0— 5,0 gmi. 

Spirito di vino rettificato 20,0 — 25,0 « 

Acqua distillata 150,0 e per la soluzione più con¬ 

centrata 170,0 gmi., la quale si deve agitare convenientemente pri¬ 
ma di versarla nel recipiente dell’apparecchio, onde ottenere una mi¬ 
scela intima dell’olio. 

Io stesso non ho praticato che pochi esperimenti soltanto con 
l’olio di Eucalyptus, nella difterite, giacche da 2 anni mi son servito 
delle inalazioni di acido carbolico in tutte le affezioni gravi che ho 
avuto a curare, e su i casi leggieri ancorché numerosi non si può 
fondare giudizio alcuno. Nei casi di bronchite, di bronchite e tisi 
con secrezione in parte modicamente putrida, mi parve che le inala¬ 
zioni di olio d’Eucalyptus spiegassero un’azione simile a quella del¬ 
l’olio di terebintina. 


7. Stimolanti nervosi. 

Modo di agire. L’ azione di questi rimedii riguarda specialmente 
l’ eccitazione de ’ nervi sensitivi dell ’ apparecchio respiratorio , del trige- 
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mino nella mucosa nasale, ma soprattutto del vago, e propriamente 
tanto delle sue diramazioni laringo-tracheali e bronchiali , quanto 
delle sue terminazioni pulmonali, e poi pervia riflessa quella del cen¬ 
tro respiratorio : si determina così e si mantiene f eccitazione dei 
movimenti respiratori. In simil guisa si produce feccitazione ri¬ 
flessa de 1 nervi ricorrenti e prevalentemente di quello destinato alla 
chiusura della glottide, quantunque non si possa ottenere un effetto 
durevole nel senso indicato. Possono finalmente questi rimedii pro¬ 
durre alterazioni di conducibilità , come si verifica per certe malattie 
nervose , per affezioni isteriche , e per azione riflessa proveniente 
da altri rami nervosi, appunto come si avverano per quei rimedii 
che si usano internamente contro queste malattie. 

L’ irritazione ed eccitazione che producono queste inalazioni 
non sono seguite da iperemia ed alterazione de 1 tessuti, come av¬ 
viene dopo Puso dei rimedii irritanti ed alteranti, ma fazione delle 
stesse si limita soltanto alfapparecchio nervoso centrale e periferico. 
Soltanto se questi preparati si adoperano a dose maggiore, possono 
determinare degli stati iperemici. 

I rimedii quindi di questa classe sono indicati: 

1 . nelfa.9/?55ia, nella dispnea ed apnea , nella lipotimia , da qualunque 
causa prodotte, onde ridestare la respirazione interrotta o ritardata 
ed aumentare transitoriamente l’attività funzionale del cuore ; 

2 . nella dispnea continua prodotta da malattie croniche del cuore 
e dei pulmoni, e per alleviare almeno transitoriamente Vasma eccitando 
i movimenti respiratomi; 

3. nelle paresi de ’ muscoli del laringe , segnatamente della glottide 
e nell’ afonia che ne deriva; 

4. nelle alterazioni isteriche dell’apparecchio nervoso soprattutto 
degli organi respiratomi; 

5. finalmente bisognerebbe aggiungere a queste anche certi stati 
spasmodici ne’ muscoli della vita animale e vegetativa degli organi 
respiratomi, della glottide e de’ bronchi in quanto che si mostrano 
refrattarii alla influenza de’ narcotici. 
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Sostanze medicinali. 

1. Ammoniaca caustica. 

e soprattutto i preparati ammoniacali volatili. 

I preparati volatili di ammoniaca si adoperano come rimedii da 
fiuto onde provocare per via riflessa i movimenti respiratorii, irri¬ 
tando il trigemino della schneideriana, nella sincope, nell 1 ebbrezza 
alcoolica, negli avvelenamenti da narcotici, in tutti i casi di coma 
in cui la respirazione è affievolita e minaccia di estinguersi. Sicco¬ 
me per altro si verificano spasmi riflessi della glottide allorché pe¬ 
netra nelle vie aeree profonde una quantità troppo grande di am¬ 
moniaca, così è necessario usare molta precauzione nell 1 applicare 
questi vapori ammoniacali (v. s. ammoniaca). 

II modo di adoperarli è quello delle sostanze ordinarie da fiuto: 
si fann-o inalare cioè direttamente pel naso i vapori che si svilup¬ 
pano da una bottiglia che contiene ammoniaca. 

2. Sostanze eteree. 

Etere acetico e solforico, spirito etereo, gocce dell 1 Hoffmann 

Liquore anodino dell 1 H o f fm an n. 

Queste sostanze sono parimenti indicate onde eccitare per via 
riflessa la respirazione: nella lipotimia, nell’asfissia, in diverse affe¬ 
zioni morbose specialmente isteriche. 

3. Acetone inglese. 

È questa una sostanza inebbri ante e stupefaciente, la quale ha 
un’azione più energica dell 1 alcool, ma più debole dell 1 etere e del 
cloroformio. Fu pel passato usato frequentemente per inalazioni 
sotto forma di vapore, e fu vantato segnatamente dallo Ilastings 
contro la tisi; faciliterebbe secondo lui la respirazione, allevierebbe 
la dispnea e calmerebbe la tosse, mentre non di rado si aumente¬ 
rebbe P espettorazione immediatamente dopo la sua inalazione. 

4. Canfora. 

La canfora eccita fortemente il cervello e la midolla allungata, 
mentre non altera essenzialmente l’attività cardiaca, abbassa invece 
rilevantemente la temperatura. 
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Olio animale etereo. Asa fetida. Castoro. Ricostituenti 

Le inalazioni di canfora furono anticamente raccomandate (Bott- 
cher e Raspail) contro le malattie e le affezioni spasmodiche de¬ 
gli organi respiratorii, come pure contro la raucedine e l’afonia, as¬ 
sociata in questo caso all’ammoniaca (Harwood), contro la tisi 

(Snow) nella quale calmerebbe la tosse. 

I vapori di canfora venivano inalati direttamente o per mezzo 
di un tubo di vetro o di un cannolo di penna riempito con pezzetti 
di canfora , turato con ovatta alle due estremità e si stringeva fi a 
le labbra, ovvero si faceva fiutare la canfora come il tabacco, o li- 
nalmente si univa un pezzo di canfora in un borsellino di gaze o 
di tela di lino e si appendeva al collo del malato. A. Yogel ha ot¬ 
tenuto buoni risultati in due casi di spasmo della glottide mante¬ 
nendo continuamente i malati in un’atmosfera di canfora. Anche il 
Waldenburg confermò l’azione favorevole di questo rimedio e di 
questo metodo, ma riteneva che vi fosse bisogno di ulteriore esame. 

5. Olio animale etereo. 

Questa sostanza ha odore disgustoso, agisce da eccitante ener¬ 
gico; sciolta nell’acqua in proporzione di 0,2—2,0 % insieme ad 1 10 

parti di spirito di vino o ad 1—2 parti di acetone, si potrebbe pro¬ 
vare per eccitare i movimenti respiratorii e per stimolare le corde 
vocali in alcune forme di afonia isterica. 

6 . Acqua di asa fetida. 

Fu proposta contro le affezioni asmatiche e la paresi isterica 
delle corde vocali. 


7. Acqua di castoro. 

Ha azione identica alla precedente ed all’olio animale etereo. Fu 
provata dallo Ziegler contro l’asma. 


8. Ricostituenti. 


I rimedii di questa classe per la loro azione, in parte locale, in 
parte generale , producono gli stessi effetti come quando vengono 
somministrati internamente. 
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1. Ioduro di potassio. 

Sciolto nella proporzione di 0,2—0,4—1,0—2,0 °/ 0 . 

lodo , lodo puro. 

In soluzione di 0,005—0,01—0,2—0,1 °/ 0 . 

Tintura di io do. 

Sciolta nell’acqua in proporzione di 0,05—0,1—0,2—1,0 % 
con l’aggiunzione di 1—5 °/ 0 di spirito di vino. 

L’azione del io do su i tessuti animali dipende dalla grande avi¬ 
dità che ha questa sostanza per l’idrogeno, dalla formazione dell’acido 
idroiodico accompagna a distruzione dell’ aggregazione molecolare. 

Anche 1’ azione del ioduro di potassio è da attribuirsi in gran 
parte al iodo e soltanto dosi relativamente assai grandi producono nel- 
P organismo effetti da attribuirsi anche al potassio. Egli è certamente 
possibile che si verifichi nell’organismo la separazione del iodo dai 
suoi sali; tuttavia sino a questo momento non si può dimostrare che 
il iodo divenga libero anche transitoriamente nel sangue e nei tes¬ 
suti, e si ammise perciò che il iodo divenuto libero dopo essere ar¬ 
rivato nel sangue e nei tessuti si unisca di bel nuovo alle sostanze 
albuminoidi immediatamente. Tanto il iodo quanto il ioduro di po¬ 
tassio viene già eliminato, pochi minuti dopo il suo assorbimento, per 
mezzo di tutte le secrezioni, saliva, urina, bile, latte, ed in 24 ore tutto 
il iodo vien fuori dall’organismo principalmente come ioduro di sodio. 

Il iodo e il ioduro di potassio vengono trasmessi rapidamente 
nel sangue da tutte le mucose, mentre par che la cute opponga osta¬ 
colo insuperabile a questo preparato potassico. Se il iodo viene a 
contatto diretto con le mucose, le irrita fortemente eia inalazione dello 
stesso può provocare infiammazione nella mucosa del laringe e dei 
bronchi con tosse violenta e dolori urenti. Le ulcerazioni invece di 
queste mucose possono guarire prontamente sotto il solido strato di 
coagulo, giacché il iodo, identicamente alle soluzioni di nitrato d’ar¬ 
gento si combina a’ secreti di queste membrane. 

Il iodo fu usato anticamente nelle malattie di petto a preferenza 
per due proprietà, in primo luogo perchè si volatilizza facilmente e poi 
per la sua efficacia specifica contro la scrofola massime pe’ suoi rapporti 
con la tubercolosi. 
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Mentre il Laennec riteneva le esalazioni di iodo che si svi¬ 
luppano dall 1 alga marina ( Fucus vesiculosus s. verrucosus ) come 
l’elemento il più efficace dell’aria di mare, che a suo parere sarebbe 
il rimedio migliore contro la tisi, e ad esse attribuiva la rara com¬ 
parsa della tubercolosi pulmonale sulle coste della Brettagna, già il 
Berton nel 1828 ed anche il Murray nel 1830 provò le inalazioni 
dirette di vapori iodici e ne ottenne risultati in parte favorevoli, an¬ 
che in casi affatto disperati di tisi, ed in parte un miglioramento 
passeggierò della malattia. In seguito lo Scu damore poi, soprat¬ 
tutto in Francia il Piorry e lo Chartroule, PHuette ed altri 
usarono in varia guisa il iodo per inalazioni, e ne ottennero risultati 
più o meno favorevoli nella tubercolosi ed altre malattie pulmonali. 
Da un altro canto, a riscontro di queste relazioni favorevoli, si divul¬ 
garono ben presto delle osservazioni, dalle quali si rileva che mai si 
potettero ottenere risultati simili da’ vapori di iodo, che anzi parve 
spiegassero un’azione direttamente pregiudizievole. 11 Little per 
esempio non solo non ottenne mai risultato alcuno dalle inalazioni 
iodiche, ma osservò talvolta anche infiammazione acuta della mucosa 
tracheale ed altri fenomeni irritativi dopo il loro uso. 

Attualmente si adoperano con maggiore o minor risultato quasi 
esclusivamente i preparati di iodo e piuttosto contro le affezioni si¬ 
filitiche delle vie respiratorie, in alcune forme di faringite e di larin¬ 
gite come pure negli inspessimenti e tumefazioni della mucosa delle 
fauci e della laringe, consecutive alla sifìlide. Il iodo si adopera ancora 
nel caso di una discrasia scrofolosa od erpetica in atto, contro varie 
infiammazioni catarrali e parenchimali delle fauci e della laringe, ed 
è commendato nella faringite semplice e nella faringite granulosa. 
Attualmente i tentativi delle inalazioni iodiche contro la tisi pulmo¬ 
nale e laringea son caduti sempre più in discredito e da’ risultati avuti 
sino a questo momento non ci è lecito ancora profferire un giudizio 
determinato sul loro giovamento in queste malattie, essendo ancora 
assai probabile che queste prove sortissero un effetto completamente 
negativo. Recentemente il Waldenburg ha eseguito buon nu¬ 
mero di esperimenti decisivi, ma neanche ha ottenuto risultati con¬ 
cludenti. 

Il processo più semplice adoperato la prima volta dal Murray 
per lo svolgimento eie ’ vapori di iodo , consisteva nel mettere in un 
vaso aperto il iodo inumidito in modo che vi passassero sopra i va¬ 
pori acquei, che si sviluppavano da un apparecchio vicino. Il iodo a 
questo modo si volatilizzava e si spandeva per la stanza del malato in 
forma di vapori violetti. 

Il Piorry faceva riscaldare in un bicchiere di vetro 20— 90gmi. 
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di tintura di iodo sino a tanto che si sviluppassero i vapori di iodo 
e di alcool, mentre il malato inspirava 1 volta profondamente e ri¬ 
peteva soltanto a poco a poco e di tempo in tempo queste inala¬ 
zioni. Esistono oltre a questi anche varii altri metodi per introdurre 
nei pulrnoni il iodo in forma di vapori, ma non hanno incontrato il 
favore di tutti. 

Così il Leigh faceva praticare a’suoi malati delle frizioni al 
petto ed alle cavità ascellari con unguento carico di iodo, e li faceva 
coprire nel letto sin sulla testa onde far loro inalare a questo modo 
il iodo che si evaporava, calcolando oltre a ciò anche sull’assorbi- 
mento del iodo per la via della pelle. 

Lo Chartroule raccomandava di fumare sigari iodurati, nel 
fumo de’ quali ilKlescinsky riscontrò acido idroiodico ammonia¬ 
cale. Il Lowe trovò in un sigaro 0,05 gmi. ed in una sigaretta di 
Parigi 0,038 gmì. di iodo. 

Il iodo fu adoperato anche in forma di coni fumanti e propria¬ 
mente questi (trochischi) erano composti da 15 parti di carbone e 3 
parti di iodo e mucillaggine di gomma adragante. 

L’Huette finalmente invece de’ semplici vapori di iodo propose 
le esalazioni di etere iodico, servendosi a questo scopo di una bot¬ 
tiglia nella quale metteva con una pipetta graduata 1—2 gmi. di 
etere iodico e vi versava sopra un sottile strato di acqua, per impe¬ 
dire che si fosse evaporato troppo rapidamente. Faceva mantenere 
al malato la bottiglia vicino ad una narice e gli faceva inspirare l’e¬ 
tere profondamente. 15—20 inalazioni sarebbero bastate per satu¬ 
rare di iodo tutto l’organismo e poterlo riscontrare nell’ urina. 

Attualmente introdotti gli apparecchi di polverizzazione si ado¬ 
perano quasi esclusivamente i diversi preparati di iodo sciolti nel- 
V acqua , e così questo rimedio viene introdotto nel modo più sem¬ 
plice e più comodo nelle vie aeree. Le proporzioni procentuarie si 
regolano secondo la specie ed il grado della malattia e secondo le in¬ 
dicazioni che si debbono adempiere. 

2. Mercurio , sublimato corrosivo , bicloruro di mercurio . 

Sciolto nella proporzione di 0,02 — 0,05 — 0,1 — 0,2 %. 

L’effetto locale do* preparati mercuriali solubili nell'acqua sulle parti 
con cui vengono in contatto, e segnatamente sulle membrane mu¬ 
cose è immediatamente corrosivo , formando con le sostanze albumi- 
noidi combinazioni quasi insolubili nell’acqua. Il bicloruro di mer¬ 
curio è quello che a preferenza di tutti gli altri composti mercu- 
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riali spiega azione corrosiva più energica. Se i sali di mercurio ven¬ 
gono sciolti in molta acqua perdono, come gli altri caustici, la loro 
azione corrosiva. Tutti i preparati mercuriali usati per lungo tempo, 
ma spesso anche dopo un tempo molto breve, presentano ben tosto 
negl’ individui sani i conosciuti sintomi mercuriali acuti, mentre 
nelle affezioni sifilitiche si manifesta l’azione specifica del mercurio 
assorbito e l’azione terapeutica locale va di conserva con fazione 
generale. 

La proprietà del mercurio di volatilizzarsi considerabilmente a 
40° C. (punto di ebollizione 360° C.) indusse a saturare immediata¬ 
mente l’organismo con le inalazioni eli vapori mercuriali , e le fumicazioni 
mercuriali rappresentano il metodo più antico che si fosse provato 
nell’uso di questo rimedio. Allorché verso la fine del secolo 15.° ed il 
principio dei 16.° comparve la sifilide in Italia, furono adoperate la pri¬ 
ma volta da Giovanni De Vico le fumicazioni mercuriali ed il 
Guidi, il Fracastoro, H. Schmid ed altri divulgarono ben tosto 
il nuovo metodo, dal quale si ottenevano allora i risultati più posi¬ 
tivi contro questa malattia. Anche lo Stokes consiglia il loro uso 
nella laringite sifilitica, ed esiste una formula del Langlebert per 
preparare coni fumanti composti di cinabro, carbone, nitro, muci- 
laggine ed un poco di acido benzoico, mentre il Nevin raccomanda 
contro 1’ ozena sifilitica il fumo di sigaretti mercuriali composti di 
precipitato rosso, facendo aspirare i vapori nella bocca, e facendo 
aspirare a bocca chiusa per la via del naso. Anche attualmente sono 
in Oriente straordinariamente in voga le fumicazioni e le inalazioni 
mercuriali. Secondo le relazioni del Pollali, medico dello Sellali di 
Persia, la cura antisifìlitica colà più in uso è la inalazione dei vapori 
mercuriali. A tal fine si aggiunge al tabacco del narghilè un trochi- 
sco di cinabro, e si fuma questa pipa 1—2 volte al giorno. In quanto 
alle fumicazioni si fanno svestire i malati completamente, si benda 
loro gli occhi, si circondano di un involucro che si fissa intorno al 
loro collo e si espongono ai vapori mercuriali. Anche le fumilicazioni 
si praticano colà 2 volte al giorno. I risultati ottenuti con questi me¬ 
todi, anche nella lue confermata, sono secondo il Pollak straordinaria¬ 
mente favorevoli. 

Recentissimamente le inalazioni mercuriali si praticarono quasi 
esclusivamente servendosi di soluzioni polverizzate , a preferenza nelle 
affezioni sifilitiche degli organi respiratorii, o assolute o coadiuvate 
da qualche altra terapia. Cosi p. es. il Demarquav vide in breve 
tempo scomparire vaste placche mucose del palato molle, delle fauci 
e dei laringe dopo inalazioni di sublimato sciolto nella proporzione 
di 0,05 per cento, ed anche lo Schnitzler faceva inalare con sue- 
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cesso soluzioni di 0,2 per cento nelle ulcere delle fosse naso-faringee 
e del laringe. Il Lewin raccomandava le inalazioni di sublimato 
ne’ casi in cui, superata la faringo-laringite sifilitica, rimanevano nel 
faringe e nella laringe tumefazioni delle mucose e sottomucose, e 
comunica un caso di laringostenosi sifilitica in cui ottenne con que¬ 
sto metodo guarigione completa. Anche il Waldenburg asserisce 
che il sublimato per inalazioni, sarebbe il rimedio da preferirsi con¬ 
tro le affezioni sifilitiche delle fauci e del laringe, e pretende averlo 
trovato efficace anche in casi molto ostinati ne’ quali la cura gene¬ 
rale si era sperimentata inutile. Il Waldenburg lo raccomandava 
parimenti in alcune affezioni non sifilitiche del faringe e del laringe, 
che presentano una certa somiglianza esterna con i processi sifilitici, 
nelle .infiammazioni parenchimali intense della mucosa e sottomucosa 
con tendenza all ’ ulcerazione. 

Contro affezioni, le quali, come si espresse il Waldenburg, ri¬ 
cordano il lichene ed il lupus , spesso associate anche ad affezioni 
cutanee, da potersi perciò qualificare come erpetiche, ha ottenuto 
talvolta egualmente buoni effetti dal sublimato. 

Anche il Si e gl e finalmente ha guarito con le inalazioni di su¬ 
blimato ulcerazioni sifilitiche nel laringe. 

Come per tutti i rimedii che hanno azione energica, così anche 
pel sublimato bisogna prescrivere degli atti respiratorii superficiali, 
onde impedire che questo rimedio così pericoloso penetrasse profon¬ 
damente nelle vie aeree. Si raccomanda perciò nelfusarlo di ser¬ 
virsi specialmente dell 1 apparecchio di Mathieu-Windler o del 
Be rg s o n. 


3. Arsenico , Arsenico bianco, Arsenito di potassa, 

Soluzione del Fowler. 

Sciolto nella proporzione di 0,1—0,2—0,4—0,6 %. 

Arsenito di soda, Liquore arsenicale del Pearson. 

Sciolto nella proporzione di 0,2—0,5—1,5—2,0 % 

Gli antichi già conoscevano lo sviluppo dell’acido arsenioso in 
forma di vapore dalla combustione del solfuro d’arsenico (Orpimento) 
e le fumigazioni arsenicali erano usate tanto nelfantichità da Galeno, 
quanto nel medio evo dal Rhazes. 

L 1 azione terapeutica de 1 vapori arsenicali si consigliava a prefe¬ 
renza contro certe malattie degli organi respiratorii, specialmente 
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contro V asma e la tisi , ed anche recentemente si asserisce averne 
sotto questo rapporto ottenuto de’ risultati favorevoli. Così per es. il 
Trousseaux raccomandava il fumo de’ sigaretti arsenicali ’) nella tisi, 
ed il tabacco mischiato all’arsenico (0,015 gmi. di acido arsenioso 
in una piccola pipa riempita a metà di tabacco) fu adoperato con 
successo in America nell’asma spasmodico. Si è recentemente molte 
volte fatta menzione , sebbene sinora non siansi peranche indicati 
fatti bene accertati, che alcuni montagnuoli, soprattutto della Stiria, 
sogliano mettersi in bocca un pezzetto d’arsenico, allorché ascendono 
delle alture, per diminuire così l’affanno, e si è cercato trovare in 
questa pratica un’analogia per l’azione dell’arsenico, supposta segna¬ 
tamente da’ medici francesi. Oltre a ciò il Wistinghausen in una 
« nevrosi del laringe » che si manifestava con dolore in questa re¬ 
gione, fece bollire 3 gocce della soluzione del Fowler con 2 cucchiai 
da thè pieni d’acqua sopra la fiamma di una lampada a spirito e ne 
fece inalare i vapori; questa pratica continuata per 3 settimane bastò 
a far scomparire la nevrosi. 

Introdotti gli apparecchi di polverizzazione si usarono esclusi¬ 
vamente le soluzioni acquose di arsenito di potassa o di soda ed il 
Wistinghausen, il Lewin,il Waldenburg ed altri ne otten¬ 
nero risultati molto sorprendenti nell’asma e neirenfisema. Io stesso 
ho usato ripetutamente le inalazioni della soluzione acquosa di ar¬ 
senito di potassa segnatamente nell’asma nervoso, ma non sono stato 
tanto fortunato da conseguire risultati identici. 

S’intende di per sé che, nell’usare questi rimedii estremamente 
differenti, bisogna cominciare sempre con soluzioni deboli e passare 
poi molto lentamente alle più concentrate. Bisogna del pari tener 
calcolo di tutte le controindicazioni osservate nell’ inalazione di que¬ 
sti preparati e segnatamente dello stato di tutto 1’ organismo. 

9. Acque minerali. 

Pe’ loro effetti terapeutici le acque minerali, volendole classifi¬ 
care, sono da annoverarsi tra i risolventi , ed applicate direttamente 
alla superficie delle membrane mucose, sciolgono il muco per gli al- 


1) Il Trousseau ai serve per prepararli della formula seguente: Ar¬ 
senito di soda o di potassa 1—2gmì. sciolto in 10 gmi. di acqua: di que¬ 
sta soluzione si versano circa 2 grm. sopra un foglio di carta che si arro¬ 
tola e se ne formano piccoli sigari dopo che il liquido sia stato assorbito 
e la carta siasi asciugata. Al malato che fuma questi sigari si fa inalare 
2—3—Svolte il fumo ne’ bronchi. 
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cali che contengono, favoriscono /’ espettorazione ed esercitano un’ a- 
zione in parte ammolliente. 

Pel carbonato di soda che prevalentemente contengono, pel clo¬ 
ruro di sodio o pe’sulfuri alcalini, tanto i loro effetti fisiologici quanto 
quelli terapeutici sono in parte simili agli effetti di questi alcalini, 
e bisogna calcolare inoltre la gran copia d’ acqua in cui si trovano 
sciolti, dimodoché anche le acque minerali di cui si tratta sono iden¬ 
tiche all’acqua in cui siano sciolti i relativi alcalini ad una propor¬ 
zione procentuaria quasi uguale. Le acque minerali non presentano 
affatto vantaggi proporzionati in paragone di queste soluzioni, quan¬ 
tunque la semplicità nel modo di adoperarle, e la favorevole com- 
binazioue de’ minerali che non è punto da disconoscersi, ne renda 
più accetto l’uso in alcuni casi in cui sono indicate, e siano preferi¬ 
bili, dovendo servire per inalazioni. 

1. Acque alcaline. 

Tra le acque alcaline quelle di Ems specialmente sono state per 
lo più ed anche anticamente (Wistinghausen e Yogler) adope¬ 
rate per inalazioni. 

Su circa 0,35 °/ 0 di elementi solidi quasi 0,2 °/ 0 son rappresen¬ 
tati dal bicarbonato di soda e da 0,1 % di cloruro di sodio , e di 
questi si deve massimamente tener conto nel valutare gli effetti del- 
1’ acqua alla superficie della mucosa respiratoria. La presenza degli 
altri elementi solidi si può impunemente trascurare, ma invece la 
quantità dell’acqua ha non lieve importanza nell’attenuare lo stato 
irritativo che per avventura esista, e nel favorire 1’ espettorazione. 
La tenue quantità dei sali che l’acqua contiene agirà favorevolmente 
ancora sulla superficie epiteliale e sugli strati cellulari in via di scis¬ 
sione e di neoformazione per affezioni catarrali, mentre l’acqua co¬ 
mune si comporterà su questi elementi come un energico reagente 
e distruggerà le giovani cellule con le correnti endosmodiche. Se¬ 
condo Virchow quando il movimento vibratile delle cellule epite¬ 
liali sia perduto, esso può ridestarsi nelle soluzioni allungate degli al¬ 
calini e lo Sprengler trovò che gli stessi fenomeni si manifestavano 
aggiungendovi dell’acqua di Ems. Se si mette sotto il microscopio un 
pezzo di epitelio vibratile con i cigli ancora oscillanti e si aspetta che 
cessi in parte o del tutto il movimento vibratile, questo si può ristabi¬ 
lire se si inumidisca il preparato con un poco d’acqua di Ems. acido 
carbonico libero che si trova nell’acqua è per lo più importante sol 
nelle inalazioni sul posto, giacché nelle bottiglie spedite altrove non 
se ne possono dimostrare che tracce soltanto. L’acido carbonico 
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stesso che diventa libero con la polverizzazione, ha un’azione un poco 
eccitante è controstimolante , aumenta invece il bisogno di respi¬ 
rare e rende difficile od impedisce V inalazione ne’ malati che sof¬ 
frono di dispnea. 

Le inalazioni dell’acqua di Ems sono indicate negli stadii tar¬ 
divi del catarro acuto o subacuto delle fauci e del laringe, come pure 
della trachea e de’bronchi, in cui le soluzioni più concentrate di 
carbonato di soda determinano ancora irritazione e l’uso di rimedii 
astringenti, come l’allume ed il tannino, adoperati per troncare il pro¬ 
cesso, producono aumento dei fenomeni infiammato rii. Anche negli 
stati iperemici consecutivi a sforzi del laringe, i quali si associano a 
sensazione di asciuttezza, di vellichio, raramente di dolore, di bruciore 
o di punture nella laringe, con raucedine ed abbassamento della voce, 
determinato da lieve tumefazione a’margini delle corde vocali, da se¬ 
crezione scarsa, da muco tenace, osservati frequentissimamente ne¬ 
gli oratori, negli attori da teatro, ne’ cantanti, ho ottenuto ognora 
risultati soddisfacenti colle inalazioni dell’acqua di Ems praticate pa¬ 
recchie volte al giorno. Parimenti nella faringite secca, soprattutto 
nel catarro secco del laringe, della trachea e dei bronchi, l’acqua di 
Ems può usarsi anche sintomaticamente per immollare e provocare 
la secrezione; come per un altro verso quando vi ha secrezione ab¬ 
bondante di muco tenace, essa lo diluisce e ne facilita 1’ espettora¬ 
zione. Per le stesse presunzioni l’acqua di Ems può usarsi ancora 
con vantaggio anche in alcune forme di tisi e di tubercolosi. 

Finalmente onde avere un’azione più energica sulle mucose af¬ 
fette da catarro, si ottenne con la evaporazione della Emser Kònig 
Wilhelms Felsen-Quellen una soluzione de’ sali naturali contenuti in 
quest’acqua venti volte più concentrata , corrispondente al 4 °/ 0 di car¬ 
bonato di soda ed a 2,0 °/ 0 di cloruro di sodio. Per ottenere un grado 
di concentrazione indicato per ogni caso concreto, si può mischiare 
il sale solubile di quest’ acqua con quella della sorgente Vittoria , la 
quale ò più ricca di acido carbonico. Questa soluzione più concen¬ 
trata de’ sali dell’ acqua di Ems, si può usare a preferenza ne’ ca¬ 
tarri cronici, nella faringite secca, come rimedio sintomatico anche 
nella faringite granulosa, poi nella laringo-tracheite e bronchite cro¬ 
nica, tanto nella forma semplice quanto in quella complicata ad en¬ 
fisema, parte per provocare una secrezione benefica, parte per facili¬ 
tare 1’ espettorazione di masse mucose abbondanti e consistenti, in 
parte anche nella broncorrea ed in alcune forme torpide di tuberco¬ 
losi. Invece della sorgente Vittoria si può d’altronde usare altra acqua, 
quella distillata, quella pura di pioggia o quella di fonte per otte¬ 
nere la diluizione che si desidera, giacché P effetto della soluzione 


208 


Oertel, Terapia respiratoria 

deve valutarsi pel carbonato di soda e pel cloruro di sodio che 
contengono, nel mutuo rapporto di 2:1. 

Se non si vuole, come il Waldenburg, dare la preferenza alle 
soluzioni semplici di bicarbonato di soda e di cloruro di sodio si avrà 
sempre, nell’uso dei sali di Ems, un mezzo per procurare base più 
ampia all’ uso delle acque di Ems nella cura dei morbi respiratorii. 

Anche altre acque minerali della stessa categoria, hanno un’a¬ 
zione simile a quella di Ems, corrispondentemente alla quantità pro- 
centuaria di alcalini che esse contengono: quella di Vichy con circa 
0,5 %, quella di Bilin con circa 0,3 %, quella di Obersalzbrunnen 
con 0,24 °/o di bicarbonato di soda e c. v. 

Stimiamo inutile un’esposizione più diffusa. 

2. Acqua contenente cloruro di sodio. 

Gli effetti dell’inalazione di acque contenenti cloruro disodio, 
come se ne trovano in varie località balneari, non sono punto diversi 
da quelli delle ordinarie soluzioni di cloruro di sodio allo stesso grado 
di concentrazione, ed hanno quindi un certo valore soltanto per que¬ 
sti luoghi di cura, mentre le prime possono in altri luoghi essere dalle 
ultime completamente surrogate. 

Ove diverse sorgenti abbiano una proporzione di cloruro di sodio 
oscillante tra larghi limiti come in Soden, in Taunus ed in Kissin- 
gen, le cui acque contengono circa 0,2—1,5 % di cloruro di sodio, è 
anche possibile, nell’ uso di queste singole sorgenti, una corrispon¬ 
dente variabilità nel dosarle e nello impiegarle in una lunga serie 
di malattie. In Soolbàdern, come in Reichenhall, Ischi, Rheme, l’acqua 
minerale viene con questa idea allungata, e quindi la necessaria 
concentrazione delle soluzioni si adatta facilmente a’ casi concreti. 

In quanto all’azione ed all’ indicazione di queste acque minerali, 
non posso far altro che rinviare alla descrizione fatta più sopra del 
cloruro di sodio, essendo esse perfettamente identiche a quelle di 
questo sale. 

3. Acqua sulfurea. 

Quantunque l’idea di applicare immediatamente 1’ acqua sul¬ 
furea sugli organi respiratorii avesse per base la scoverta della pol¬ 
verizzazione de’ rimedii liquidi, e fosse riguardata anche in Francia 
propriamente come scopo precipuo del nuovo metodo, pure il suo 
uso nelle malattie degli organi respiratorii è assai limitato, ed essa 
appunto come le acque alcaline e clorurate fu posposta per molti ri¬ 
guardi alle soluzioni artificiali di solfuri alcalini e dell’idrogeno sol¬ 
forato, tanto più perchè queste possono dosarsi esattamente. 
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Nel giudicare Fazione delle acque sulfuree bisogna tener calcolo 
soprattutto degli elementi solidi che esse contengono e che agiscono 
come risolventi, poi dell’idrogeno solforato, del quale quantunque una 
porzione passi con la polverizzazione a formare composti sulfurosi, 
pure ne resta ognora una quantità sufficiente capace di agire come 
controstimolante , ed infine dell’acqua stessa , ond’ è che queste ac¬ 
que vanno classificate tra i risolventi e gli ammollienti e si usano 
parimenti con questa indicazione. In Francia invece l’acqua sulfurea 
si adopera diffusamente in quasi tutte le malattie degli organi re- 
spiratorii, nell’ angina tonsillare, nella faringite o laringite granu¬ 
losa, nella laringite cronica, nell’afonia, nello spasmo della glottide, 
nella bronchite, nelFenfìsema, nell’asma, nella tisi pulmonale e la¬ 
ringea, nella sifìlide della faringe e della laringe e fu usata soprat¬ 
tutto anche contro le affezioni cardiache. 

Gli stabilimenti più frequentati per la inalazione dell’acqua sul¬ 
furea si trovano in Francia a Pierre-Fonds, ove il Sales-Girons ese¬ 
guì la prima polverizzazione di quelle acque , poi ad Eaux-Bonnes 
ed a Euzet-les-Bains. In Germania si usano allo stesso modo le terme 
sulfuree di Aaachen, quelle di Baden presso Vienna, di Schinznach 
nella Svizzera, mentre tra le sorgenti fredde in Weilbach ed in Nenn- 
dorf si fa uso a preferenza dell’ acqua minerale importata. 

10. Sostanze gassose. 


1. Ossigeno. 

Dalle inalazioni di ossigeno non possiamo sinora vantare molti 
successi terapeutici, quantunque dopo la scoverta del Priestley 
se ne fossero sperati vantaggi straordinarii e si fossero eseguiti sem¬ 
pre nuovi tentativi nelle più svariate malattie , cangiando forma e 
modo di applicazione. 

Contro la idea teoretica circa la supposta influenza dell’ ossi¬ 
geno sul ricambio materiale e sulla metamorfosi de’ processi pato¬ 
logici, stanno i risultati negativi di osservatori degnissimi di fede , 
dimodoché noi riteniamo che l’azione dell’ossigeno non sia supe¬ 
riore a quella dell’aria pura, scevra di elementi pregiudizievoli, e dob¬ 
biamo giudicare le assertive contrarie con la massima circospe¬ 
zione. 

L’ ossigeno in massima parte non arriva nel sangue per via 
di assorbimento ma per combinazione chimica, e 1’ H o p p e-S ey 1 e r 
dimostrò che la sostanza la quale si combina con l’ossigeno sia la 
emoglobina de’ corpuscoli sanguigni. La quantità dunque dell’ossi- 

Ziemssen — Terapia. Voi. I. p. 4. a 14 
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<*eno che i pulmoni possono assorbire dipende quasi esclusivamente 
dalla quantità di emoglobina che contiene il sangue, ed il sangue 
arterioso è saturo di ossigeno oltre i 9 / 10 . Le oscillazioni relativa¬ 
mente alla quantità di ossigeno che si trova ne’ diversi individui di¬ 
pendono soltanto dalla circostanza che la quantità della loro emoglo¬ 
bina è assai variabile, però la quantità dell’ ossigeno sta sempre in 
ragione e proporzione di quella dell’emoglobina (Pflùger). Vera¬ 
mente anche il sangue non si sottrae alla legge stabilita da H e n r y 
Dalton per l’assorbimento de’ gas da’ liquidi, secondo questa legge 
il peso della quantità di gas assorbito da un liquido è in propor¬ 
zione diretta della pressione sotto la quale si rattrova il gas; ma que¬ 
sto assorbimento si verifica in grado rilevabile soltanto allorché la 
condensazione dell’ ossigeno è abbastanza considerevole e si trova 
sotto la pressione di parecchie atmosfere. Alla pressione ordinaria 
o poco elevata dell’aria la quantità dell’ ossigeno assorbita dal siero 
è troppo piccola perchè se ne potesse tener conto speciale ne’ pro¬ 
cessi de’quali qui è parola. Dagli esperimenti del Lavoisier e 
dalle esatte osservazioni posteriori del Regnault e del Rei set si 
rileva che l’inalazione di un’ atmosfera di ossigeno assoluto, come 
pure la pressione aumentata dell’ ossigeno nell’aria atmosferica sino 
ad un’altra atmosfera in più, non esercita essenziale influenza sulla 
quantità dell’ ossigeno assorbito e dall’ acido carbonico segregato in 

un determinato periodo di tempo. 

Sono a questo proposito importanti, come norma, i risultati ot¬ 
tenuti da P. Bert ne’cani, relativamente all’azione dell’aria com¬ 
pressa sulla quantità de’ gas contenuti nel sangue. Oltre alla quan¬ 
tità assorbita dall’ emoglobina per formare l’ossiemoglobina, ed in¬ 
dipendentemente dalla pressione del gas tra i limiti da tenersi in 
questa circostanza sempre presenti, fu assorbita in pari tempo una 
quantità di ossigeno variabile a tenore della pressione: questa quan¬ 
tità intanto ascendeva appena a 0,5 voi. per cento ad un’atmosfera 
ed a 37° C., ma può spiegare ognora l’aumento proporzionato alla 
pressione dell’aria atmosferica, come rilevasi dagli esperimenti del 
Bert circa l’aumento dell’ossigeno del sangue coll’aumento della 

pressione atmosferica. 

Nella seguente tabella è esposta la quantità dell’ ossigeno con¬ 
tenuto nel sangue della carotide de’ cani che si trovavano nell aria 
compressa, ed è calcolata a 0° C ed a 760 Mmtr. di pressione baio¬ 
metrica. 
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Pressione dell'aria atmo¬ 
sferica sotto di cui si tro¬ 
vava l’animale,in atmoslere. 

Quantità procent, in volume dell'ossigeno cont. nel sangue 

1. 

Cane 

2. 

Cane 

3. 

Cane 

4. 

Cane 

5. 

Cane 

1 

19,4 

18,3 

• I 

18,4 

22,8 

20,2 

2 


19,1 

.... 

— 

— 

3 

20,9 

— 

20,0 

— 

— 

5 

— 

20,6 


23,9 

— 

5 V 2 

— 

— 


— 

23,7 

6 

23,7 

— 


— 

— 

6 3/4 

— 

— 

21,0 

— 

— 

8 

— 

— 

— 

25,4 

— 

91/4 

— 

— 

21,2 

— 

— 

10 

24,6 

21,4 

— 

—— 

24,7 


Il Bert ha constatato ancora che il sangue il quale alla pres¬ 
sione atmosferica ordinaria assorbiva 14 voi. percento di ossigeno, 
agitato con questo gas ad una pressione atmosferica elevata ne os- 
sorbiva 19,2 volumi a G atmosfere, 26 a 12, e 31,1 a 18. Il sangue 
perciò insieme alla costante quantità di ossigeno combinato all’ os- 
siemoglobina conteneva ancora ossigeno assorbito secondo la legge 
dell 1 Henry-Daiton. 

Lo stesso autore ha ritenuto che il sangue arterioso degli ani¬ 
mali che respirano ossigeno ad una elevata pressione atmosferica , 
conteneva 28-30 voi. per cento di questo gas (alla pressione di metri 
0,76). Gli animali morivano respirando ossigeno assoluto compresso 
a 3,5 atmosfere; si manifestava da prima un leggero tremolìo della 
testa e de 1 piedi, succedevano poi convulsioni violente che si ripe¬ 
tevano ad intervalli presso a poco uguali, e divenivano in seguito 
sempre più deboli sino a che avvenisse la morte. 

A questi si aggiungono anche gli sperimenti dello Spek circa 
l 1 assorbimento dell 1 ossigeno, il quale verrebbe non lievemente in¬ 
fluenzato per la breve durata di pochi minuti. 

Secondo lo Spek l’ossigeno, che inspirato si assorbisce dal san¬ 
gue, è soggetto non solo a combinarsi con la emoglobina, ma an¬ 
che alle leggi della diffusione de 1 gas, ed il suo assorbimento varia 
a seconda della pressione parziale sotto di cui si trova nell’aria in¬ 
spirata, tra limiti abbastanza ampii. Quanto più grande è la quan¬ 
tità dell’ossigeno che contiene l’aria respirata tanto più grande è an¬ 
che quella dell’ossigeno che si assorbisce: non per tanto il sangue 
per ogni quantità di ossigeno contenuto nell’aria, arriva ad uno stato 
di saturazione, oltre il quale l’assorbimento di questo gas soffre una 
continua riduzione. Tuttavia secondo le osservazioni dello Spek 
a questo aumentato assorbimento di ossigeno non si accoppia affatto 
un eguale aumento di ossidazione, ed egli non potette rilevare 



212 


0 ertel, Terapia respiratoria 

lo stesso nè aumento nell’ eliminazione dell’ acido carbonico, nè in¬ 
nalzamento della temperatura; non potette parimenti verificare mai 
alterazione alcuna nel suo stato, sia respirando aria scarsa, sia respi¬ 
rando aria ricca di ossigeno, massime relativamente alla faciltà o dif¬ 
ficoltà della respirazione. 

Eccoci ora alla quistione se l’ossigeno arrivato nel sangue per 
la via de’ pulmoni si trovi nello stato indifferente od attivo. Giacché 
le ossidazioni avvengono nell’organismo a temperatura più bassa di 
quella che sia possibile fuori dello stesso, si stabilì la ipotesi che l’os¬ 
sigeno dovesse trovarvisi nello stato attivo come ozono, appunto come 
nella spugna di platino, essere trasportato a’ tessuti cellulari da’ cor¬ 
puscoli sanguigni come veicoli dell’ ozono e bruciare in questi tes¬ 
suti 1’ albumina, il grasso e gl’ idrati di carbonio, massimamente per¬ 
chè tutti questi composti organici vengono ossidati fuori dell’ orga¬ 
nismo a temperatura bassa, appunto come nel corpo vivente, per ef¬ 
fetto dell’ozono. Per quanto probabile sembri tale opinione, per tanto 
bisogna rinunziarvi giusta l’esposizione critica e gli esperimenti del- 
P Hoppe-Seyler e specialmente dello Pfluger. Come ritiene que¬ 
st’ ultimo 1’ ossidazione animale si può paragonare alla lenta com¬ 
bustione del fosforo attivo nell’ossigeno allungato, essendoché nel fo¬ 
sforo soltanto è riposta la causa perchè si effettui la combinazione 
chimica. La combustione animale delle cellule si farebbe tra limiti 
molto ampii, indipendentemente dalla pressione parziale dell’ossigeno 
neutro, e non presuppone affatto la esistenza dell’ossigeno attivo. Tutti 
i fatti dimostrano che l’ossigeno si trovi nel sangue allo stato neu¬ 
tro, donde ritrae quella mobilità, per opera della quale i corpuscoli 
sanguigni lo portano alla temperatura del corpo in tutti i versi , 
come si rileva dalle osservazioni del Donders. Se l’ossigeno si tra¬ 
mutasse in ozono nel sangue, questo perderebbe ben tosto la mobilità ne¬ 
cessaria alla sua diffusione. Ad ogni modo non sarebbe allora buono 
pei tessuti. Per ulteriori ragguagli si consultino i lavori dello P fi ù- 

ger e dell’Hoppe-Se yler medesimo. 

Ma con la conoscenza di questi fatti dovranno limitarsi anche 
ora gli sforzi diretti ad ottenere 1’ acceleramento dei processi di os¬ 
sidazione nell’organismo con inalazioni di aria contenente ozono o di 
acqua satura di questo gas. L’unico vantaggio che si può ritrarre da 
un’atmosfera molto ricca di ozono è la ossidazione de’ gas dannosi e 
dei corpi facili ad ossidarsi, nonché la influenza che questo gas spiega 
su i fenomeni e sugli organismi inferiori, e la consecutiva depura¬ 
zione dell’aria, ond’è che sotto questo rapporto verrebbero migliorate 
le condizioni sanitarie generali. Nel sangue stesso l’ozono come tale 
non può arrivare nè per mezzo dell 1 inalazione , nè con la sommi- 
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lustrazione interna di acqua satura di ozono , perchè già si trova 
sulle membrane mucose una sufficiente quantità di corpi co’ quali 
forma de’ composti che gli fanno perdere il carattere attivo. Da un 
altro canto , arrivando sulle membrane mucose asciutte e prive di 
muco per la molta affinità che ha con esse ne provoca la infiammazione , 
e dà così luogo a corizza, a catarro del faringe e de’ bronchi, agisce 
quindi in senso opposto provocando malattie (Rossbach, Nothna- 
gel). Secondo gli esperimenti dello Schònbeiu basta che Paria 
contenga una quantità di ozono di 1:6000—2000 per produrre ne’pic¬ 
coli animali , come sorci e conigli, la morte con fenomeni di col¬ 
lasso, dopo violenta eccitazione ed alterazione della respirazione, men¬ 
tre gli animali più grandi e gli uomini, quando respirano quantità 
rilevanti di ozono ammalano con violenti fenomeni irritativi ed in¬ 
fiammazione degli organi respiratorii. Ma ancorché si volesse am¬ 
mettere che l’ozono arrivasse come tale nel sangue, il che è fisiolo¬ 
gicamente impossibile, esso non farebbe che distruggere gli elementi 
del sangue e non si otterrebbe alcun effetto terapeutico. 

A questi fatti fisiologici non si possono contrapporre in alcun 
modo risultati terapeutici equivalenti ; anzi il maggior numero di 
questi sono così problematici, che nelle riforme assolutamente neces¬ 
sarie alla nostra terapia, da quelli del Priestley a quelli del Len- 
der, dobbiamo semplicemente rigettarli. Il Walden b urg con quel¬ 
la competenza tutta sua ha raccolte e criticamente illustrate tutte le 
varie malattie in cui è stato con successo adoperato P ossigeno, di¬ 
modoché possiamo giustamente rimandare a questa pubblicazione, 
coloro che s’interessano di questa materia. 

Molto più scientifico sembra P uso delle inalazioni di ossigeno 
quando la pressione parziale di questo gas è considerevolmente scemata , e 
quindi nelle malattie che hanno per effetto dispnea ed eccesso di acido 
carbonico nel sangue. P. Bert il primo con esperimenti sopra ani¬ 
mali ed uomini ha dimostrato che respirando aria attenuata sino a 
450 e 400 Mmtr. di pressione barometrica, si sviluppano i sintomi 
del difetto di ossigeno, ma respirando aria satura di questo gas si 
può tollerare ancora un ulteriore abbassamento di pressione ( Compt. 
rend. t. LXXVIII. p. 911). Anche gli areonauti Sivel e Crocè-Spi¬ 
nelli i quali si situarono nell’apparecchio del Bert pel loro viag¬ 
gio aereo, potettero, respirando ossigeno assoluto, in parte moderare 
ed in parte evitare i fenomeni di gravezza alla testa, di nausea, di 
stanchezza, di aumentata frequenza del polso e della respirazione, 
che si sviluppavano a poco a poco sotto l’influenza della rarefa¬ 
zione dell’aria sino a 400-300 Mmtr. di pressione atmosferica. In un 
altro viaggio aereo posteriore sino a’ 300 Mmtr. di pressione baro- 
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metrica (pari a 7300 Metri sul livello del mare) e ad una pressione 
d’ossigeno di 8,29 % di un’atmosfera, essi hanno anche trovato straor¬ 
dinariamente efficaci e corroboranti le inalazioni di aria satura di os¬ 
sigeno loro consigliate. 

In condizioni patologiche , un ostacolo alla diffusione di ossigeno 
dai pulmoni nel sangue, può provocare nello stesso un abbassamento 
simile della pressione dell’ossigeno, analogo all’abbassamento della 
pressione parziale di questo. In questi casi aumentando la quantità 
dell’ossigeno si eviteranno del pari i sintomi immediatamente pe¬ 
ricolosi senza che si esercitasse perciò un’ azione immediata sulla 
causa che li determina. Indicate quindi sono le inalazioni di ossi¬ 
geno nelle affezioni dell’ apparecchio respiratorio che determinano 
dispnea per. insufficiente scambio di gas e per eccesso di acido car- 
nico nel sangue : come a dire catarri cronici che si accompagnano 
ad esacerbazioni acute, a cianosi e dispnea, enfisema ed asma, nelle 
quali le inalazioni giustai rapporti esistenti (Bireh, Ascherson) 
allontaneranno gli accessi che arrivano talora ad una violenza molto 
pericolosa. Sarebbero poi teoricamente indicate nel Croup per man¬ 
tenere la vita sino a tanto che fossero divenute di bel nuovo libere 
le vie aeree, nell’asfissia, negli avvelenamenti per cloroformio e gas 
velenosi, come pure per eseguire la respirazione artificiale negli ap- 
noici, quando si fosse in grado di far uso ben tosto di questo gas. 
Sinora intanto non esistono nella letteratura relazioni favorevoli circa 
quest’altra applicazione delle inalazioni di ossigeno. 

L’azione favorevole di un modico aumento della pressione del- 
1’ ossigeno nell’ aria atmosferica normale sugli organi respiratorii, 
quando la loro funzione è insufficiente, si può benissimo osservare 
nelle camere pneumatiche instituite attualmente in diverse città e 
stabilimenti sanitarii per la cura di molteplici malattie specialmente 
delfapparecchio respiratorio e circolatorio del loro uso a scopo te¬ 
rapeutico parleremo diffusamente più tardi nella parte fìsica. En¬ 
trando nell’aria compressa, il sangue, a tenore dell’aumento di pres¬ 
sione dell’ ossigeno e dell’azoto, assorbirà anche una parte maggiore 
di questi due gas, la quale in quanto all’ azoto rimane elevata per 
tutto il sangue, per ciò che riguarda l’ossigeno pel sangue arterioso 
soltanto, in condizioni per altro uguali, e ciò sino a che si passi di 
bel nuovo nell’ aria ordinaria. Malati nei quali è in qualche modo 
impedita la diffusione dell’ossigeno per alterazioni delfapparecchio 
respiratorio, perdono perciò in gran parte nell’ aria compressa ( la 
quale adduce di bel nuovo a’ loro pulmoni la quantità necessaria di 
ossigeno) anche gli incomodi respiratorii che soffrono stando nell’aria 
naturale (v. più giù gabinetti pneumatici). 
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Molto meno fondato è V uso delle inalazioni di ossigeno nelle 
malattie generali che dipendono o da difettosa composizione del san¬ 
gue o si associano ad ossidazione insufficiente, come nella clorosi, 
nell’anemia, nella leucemia, nella diatesi urica, nella gotta e c. v., e 
quantunque si adduca gran numero di risultati terapeutici, purtut- 
tavolta non è sinora affatto dimostrata la necessità assoluta di au¬ 
mentare la quantità dell’ossigeno per eliminare questi processi pa¬ 
tologici. Il maggior numero di dati circa i vantaggi dell’aumentato 
assorbimento di ossigeno in queste malattie si trovano nei rapporti 
relativi all’azione dell’aria compressale’ gabinetti pneumatici, sulla 
nutrizione, e sulla composizione del sangue, mentre non furono af¬ 
fatto pubblicati sinora rapporti che dimostrassero in modo convin¬ 
cente i vantaggi delle inalazioni di ossigeno assoluto senza gli ef¬ 
fetti meccanici dell’aria compressa, e senza quelli dell’aumento quan¬ 
tunque tenue e cosi ottenuto nell’ assorbimento dell’ossigeno. Se in 
questi casi si ottennero de’ risultati rimane ognora indeciso se le 
inalazioni di ossigeno assoluto valsero più della permanenza nell’a¬ 
ria buona e pura de’ boschi e dei monti, e se questi risultati siano 
da attribuirsi a quelle inalazioni o al temporaneo regime generale, 
ad altre specie di cure a dette inalazioni associate, o finalmente alla 
natura stessa. 

Oltre a ciò ne’ gabinetti pneumatici si trae ancora partito dal- 
l’aumentato assorbimento d’ossigeno ottenuto respirando aria com¬ 
pressa, e quindi dalla ossidazione aumentata, per attenuare la corpu¬ 
lenza e la obesità, con la combustione graduale de’ grassi o delle so¬ 
stanze adipogene. Quest’applicazione è dedotta in parte dalle espe¬ 
rienze acquistate ne’ gabinetti, in parte dalle osservazioni fatte su i 
palombari i quali sono esposti alla pressione di parecchie atmosfere 
ed il di cui adipe si ossida rapidamente. Ma anche a questo riguardo 
mancano ancora esperienze positive circa il ricambio organico nel¬ 
l’aria compressa, e ciò che esiste non ha neanche il merito di una 
esposizione esatta de’ processi che si svolgono in tali condizioni. An¬ 
che le osservazioni dello S p e k non hanno in questocaso molto valore, 
giacché egli usava per le inalazioni aria debolmente compressa, e le 
faceva inoltre durare soltanto per breve tempo, ma ciò non pertanto 
i processi di cui si tratta possono comportarsi diversamente quando 
il sangue si trova per parecchie ore sotto la pressione atmosferica di 
circa 1 % sino ad 1 s / 7 . Son necessairi altri esperimenti ancora per 
chiarire la quistione. Le inalazioni di ossigeno assoluto non sono 
state sinora neanche tentate nella obesità ; già a tenore di quanto 
sappiamo sull’assorbimento dell’ossigeno e sull’ossidazione, anche 
a priori non se ne potrebbero sperare buoni risultati. 
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Le inalazioni di ossigeno finalmente possono essere indicate in 
alcuni postumi di processi patologici. È perfettamente ragionevole 
la idea di provarle nelle perdite esaurienti di sangue e di succhi, 
nella convalescenza lenta dopo operazioni e malattie gravi, nelle 
suppurazioni esaurienti e che non hanno tendenza a guarire, nella 
carie, nella cangrena senile ecc. E ciò perchè si pensa che l’azione 
di questo gas sia in queste circostanze identica a quella di un rime¬ 
dio corroborante. Ma anche in questo caso si potrà per altro am¬ 
mettere con la massima probabilità che le inalazioni di ossigeno as¬ 
soluto non valgano gran fatto più della dimora in aria buona, pura, 
libera da elementi dannosi in cui l’ossigeno si trovi in quantità ec¬ 
cedente, il suo assorbimento però come sappiamo non dipende dalla 
sua quantità, ma da quella dell’ emoglobina contenuta nel sangue. 
Anche per questo caso, come per tutto il materiale terapeutico esi¬ 
stente, i risultati che si ottengono sinora con le inalazioni di ossi¬ 
geno sono ciò nondimeno ritenuti come sicuri, e tutta la terapia 
con 1’ ossigeno ha bisogno di essere di bel nuovo e radicalmente 
rifatta. Sarebbe certamente questo un vantaggio non lieve che se ne 
potrebbe ricavare. 

Noi non possiamo intrattenerci ulteriormente sulle applicazioni 
terapeutiche dell'ossigeno ozonizzato , sintantoché non si può fisiologica¬ 
mente sperare che 1’ ozono venisse assorbito dal sangue per mezzo 
de’ pulmoni, nè possiamo soprattutto passare a rassegna i suoi mol¬ 
teplici risultati di guarigione in tutte le malattie possibili. 

Per eseguire le inalazioni di ossigeno si può far uso o dell’ ossi¬ 
geno assoluto che ciascuno si prepara da se stesso o prende da un 
chimico, ovvero da un farmacista, oppure si adopera l’ossigeno con¬ 
densato nell’aria compressa delle camere pneumatiche, in cui il ma¬ 
lato si trattiene per y 2 — 2 ore, assorbendo oltre a ciò nel sangue, 
a tenore dell’aumento di pressione dell’ossigeno e dell’azoto, anche 
una porzione di questi due gas. Per la inalazione dell’ossigeno asso¬ 
luto si raccoglie questo gas nel gassometro, nelle vesciche animali, o 
nei sacchi di gomma, e si porta agli organi respiratorii con una ma¬ 
schera che si applica esattamente alla bocca o meglio al viso. Si può 
per regola usare quotidianamente, o parecchie volte al giorno, uno o 
più di questi recipienti pieni di questo gas assoluto o mischiato con 
poca quantità di aria. A questo scopo si può usare anche l’apparec¬ 
chio trasportabile e costruito secondo il principio del gassometro, 
il quale fornisce ossigeno assoluto o mischiato ad una determinata 
quantità procentuaria di aria atmosferica, che viene inalato ad una 
pressione graduata a volontà, e quindi si può esattamente precisare 
la quantità del gas che si adopera. 
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2. Azoto. 

Dalla fine del secolo passato e principio del presente esistono 
due monografie sull’azione e sull’uso dell’azoto, delle quali una del 
Wintrop Saltonstali non oltrepassa il campo della pura ipotesi, 
mentre la seconda del Dagoumer sviluppa semplicemente le idee 
dedotte dalle osservazioni del Nysten, il quale pretende aver osser¬ 
vato che le iniezioni di azoto nelle vene avessero per effetto un’ a - 
ziore calmante sul cuore. Posteriormente il Merat ed il Lens, nel 
loro Dizionario terapeutico, accennano che l’azoto è appena o punto 
usato in medicina: « Si riteneva che le inalazioni di questo gas mi¬ 
schiato ad una certa quantità di ossigeno, giovassero nelle malattie 
croniche di petto, e si sapeva anche di due casi di tisi osservati dal 
Marc ne’quali si sarebbe a questo modo ottenuto un rallentamento 
della circolazione ed in seguito di ciò un miglioramento dello stato 
generale. Il Nysten riteneva l’azoto indicato in generale in quelle 
malattie degli organi respiratorii che hanno per sostrato una conge¬ 
stione acuta. » 

Esistono altre osservazioni del Demarquay e del Leconte, i 
quali rilevarono: 

1. che dopo le iniezioni di azoto nel tessuto cellulare e nel pe¬ 
ritoneo si verifichi un’ esalazione più o meno abbondante de’ gas dal 
sangue e propriamente di ossigeno ed acido carbonico, la di cui quan¬ 
tità varia non poco, a preferenza da parte dell’ossigeno, secondochè 
r animale sottoposto all’ esperimento si trovi nell’ atto della dige¬ 
stione o ne’ momenti posteriori alla stessa; 

2. che l’azoto non eserciti alcuna irritazione sulle ferite, come 
l’ossigeno e l’acido carbonico, e che perciò in un’atmosfera dello stesso 
sarebbe possibile ottenere una prima intentio. 

Un’applicazione estesa dell’azoto per inalazioni fu tentata a prefe¬ 
renza ne’ bagni, le di cui sorgenti posseggono abbondante quantità 
di questo gas. L’ acqua della sorgente di Lippe contiene 4,4 °/ 0 di 
azoto e di 100 parti di gas che si sviluppano liberamente dalla sor¬ 
gente 83,25 son costituite da azoto, il quale è unito all’acqua assai 
labilmente, dimodoché dopo pochi minuti si è già dileguato. Pari- 
menti il gas che si sprigiona dalla sorgente Ottilia a Paderborn (In- 
selbad) è costituito dal 97 °/ 0 di azoto e dal 3 °/° di acido carbonico. 

Secondo P Helfft i malati di petto con sistema vascolare molto 
eccitabile, i quali son presi da tosse nel respirare aria atmosferica 
assoluta , massime quando la mucosa bronchiale è infiammata ed 
irritata, si sentono meglio inalando i gas delle terme, possono re- 
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spirare profondamente, senza tossire , e 1’ espettorazione si esegue 
pacatamente e con faciltà. Queste inalazioni si dovrebbero adoperare 
allorché il dimagrimento è maggiore, nella tisi dei pulmoni, non 
ostante la copiosa introduzione di alimenti, ove sembri necessario 
un rallentamento del ricambio organico. Così la febbre etica si at¬ 
tenua, spesso svanisce completamente, la tosse si mitiga ed i malati 
ricuperano l’appetito ed il sonno. L’Hàrling raccomanda siffatte 
inalazioni anche nell’ enfisema pulmonale , ove esiste ancora uno 
stato infiammatorio ed il Rhufuss nel catarro della laringe e dei 
bronchi. 

In questi ultimi anni il Treutler ha adoperato le inalazioni 
di azoto secondo un nuovo metodo patentato , facendole praticare 
in forma secca. Se si fa passare lentamente aria atmosferica sopra 
la limatura di ferro inumidita con una soluzione di solfato ferroso, 
l’aria si disossigena quasi completamente, il ferro si ossida per mezzo 
del vitriolo di ferro ed agisce in pari tempo sull’aria riducendola sino 
a tanto che esista ferro metallico. Il solfato ferroso, vi rimane quasi 
inalterato, soltanto se ne separa a poco a poco circa Ve solfato di 
perossido di ferro, tuttavia non ne viene così pregiudicata per lungo 
tempo l’azione. Non pertanto, se ve ne sia mestieri, basta aggiungervi 
successivamente del vitriolo di ferro per riempire l’apparecchio. 

L’ azoto così ottenuto può. raccogliersi o in un gassometro od 
in un apparecchio pneumatico ordinario e adoperarlo per inalazio¬ 
ni. Il Treutler si serve a tal fine di un apparecchio pneumatico 
doppio, simile a quello del Weil, del quale i due tubi conduttori 
son forniti di doppio rubinetto perforato , che permette 1’ accesso 
tanto all’aria atmosferica quanto a quella sviluppata nell’apparecchio, 
e consente perciò di raccogliere a piacere l’azoto ne’ cilindri che 
servono per la inalazione. A questo modo è possibile la inalazione 
continua ed uniforme, giacche mentre si consuma la quantità con¬ 
tenuta in un cilindro, l’altro si riempie progressivamente. Un solo ri- 
volgimento del rubinetto, che il malato convenientemente istruito 
può eseguire da se stesso durante l’inalazione, ha quindi per effetto : 

1. la preparazione dell’azoto , giacché col rivolgimento del ru¬ 
binetto 1’ aria viene aspirata dall’ apparecchio ; 

2. il trasporto dell’ azoto e 

3. la prescritta combinazione dello stesso con l’aria atmosferi¬ 
ca dentro i cilindri da inalazione, e quindi anche la completa e 
pronta disposizione, nonché il dosamento esatto a piacere per ogni 
singolo caso. 

La chiusura del rubinetto interrompe ben tosto ogni attività del- 
1’ apparecchio produttore dell’azoto, dimodoché il consumo dei prepa- 
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rati chimici ha luogo soltanto nel tempo dell’inalazione; è chiaro per¬ 
ciò che un apparecchio può bastare per circa 10000 sedute prima che 
fosse ossidato tutto il ferro che esso contiene. 

Anche il Treutler, come gli antichi autori, ritiene che l’azione 
dell’azoto derivi in modo indiretto dalla diminuzione dell’ ossigeno 
e dall’ attenuazione cosi ottenuta della sua azione irritativa, sulle • 
mucose piu o meno sensibili degli organi respiratorii, nonché dalla 
scemata ossidazione, la quale dal suo canto produce ancora diminu¬ 
zione o rallentamento del ricambio materiale , abbassamento della 
temperatura (della febbre), ed aumento nella formazione del grasso 
con una sostituzione del materiale di combustione. Secondo il Le¬ 
gai lo is l’inspirazione di aria ricca di azoto diminuisce la secre¬ 
zione di acido carbonico e l’assorbimento di ossigeno ed oltre a ciò 
si assorbisce ancora alquanto azoto; parimenti il Dott. Speck ha 
eseguito alcuni esperimenti con l’apparecchio del Treutler, e se¬ 
condo una comunicazione epistolare, è venuto agli stessi risultati 
relativamente all’ ossigeno ed all’ acido carbonico ; finalmente il 
Frànkel negli esperimenti sui cani ed il Litten facendo respirare 
in una temperatura molto elevata hanno osservato che scemava con¬ 
siderevolmente l’introduzione dell’ossigeno, si accelerava il consumo 
dell’albumina ed aumentava la formazione del grasso e dell’urea. 

L’ obiezione che i malati respirano quotidianamente soltanto per 1—2 
ore aria più o meno disossigenata, mentre tutto il rimanente della 
giornata si trattengono nell’ atmosfera ordinaria, perde, come egli 
crede , di valore di fronte alla teoria stabilita, se si pensi alla in¬ 
fluenza della dose nella stessa guisa come si usano anche altri rime¬ 
dii, bagni ecc., massime se si confermassero i risultati ottenuti dagli 
esperimenti del Legallois, dello Speck e del Frànkel. 

Gli effetti riscontrati empiricamente su i malati sono secondo 
il Treutler pallore e freschezza della pelle durante l’inalazione ; 
il polso si fa piccolo e frequente , soltanto allorché , aumentata la 
quantità dell’ azoto, si manifesta vertigine, che passa prontamente, 
talvolta un poco di cefalalgia non mai seguita da svenimento od 
asfissia. Immediatamente dopo la inalazione si ha per lo più un senso 
di benessere e la respirazione diventa più libera persino ne casi più 
diffìcili; come conseguenza della respirazione non abituale si veri¬ 
fica talora stanchezza e sfìancamento nelle parti inferiori del torace, 
il che però svanisce ben presto ; lo stimolo della tosse nell’ atto e 
dopo la inalazione si attenua, o richiede al bisogno che la quantità 

dell’ azoto venga alquanto aumentata. 

Oltre a ciò il Treutler osservò che dopo le inalazioni di azoto il 
sonno si faceva quieto, l’appetito aumentava, diminuivano il sudore 
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notturno e la diarrea che forse esisteva, aumentava la capacità pul- 
monale ed anche il peso del corpo talvolta dopo 8-14 giorni, ad ecce¬ 
zione dei casi disperati, inoltre diminuiva parimenti il turgore aumen¬ 
tato, crescevaia forza e la mobilità. La febbre in questo caso si com¬ 
porta variamente, ne’casi leggieri suole scomparire ben presto, in altri 
talvolta nelle prime settimane suole anche aumentare, ed arrestarsi 
poi del tutto quasi prontamente oppure diminuire, mentre ne 7 casi 
disperati non cessa affatto. 

Il miglioramento locale rilevabile obbiettivamente, non va in ge¬ 
nerale, secondo il Treutler, di pari passo con quello subiettivo; 
spesso soltanto dopo 4—5 settimane si potrebbe osservare restri¬ 
zione del campo di ottusità nelle porzioni pulmonali infiltrate, mi¬ 
glioramento de’ rumori respiratori anormali, ed anche quando la 
detta ottusità non si poteva più rilevare, i catarri vi perduravano 
ostinatamente sino a che dopo 2—3 altre settimane scomparivano 
inaspettatamente d’un colpo, o soltanto come effetto consecutivo. 

Le inalazioni quindi di azoto sono indicate: 

1. nei catarri cronici, specialmente degli apici, accompagnati da 
febbre, tosse, sintomi di anemia, ed i quali inducono il sospetto di 
tisi incipiente; meno favorevoli trovò il Kohlschutter le inala¬ 
zioni di azoto nei processi catarrali: 

2. nelle infiammazioni pulmonali croniche, negl’infiltrati pneu- 
monici con o senza emorragie pregresse (Kohlschutter) 

3. nella tisi cronica v’ ha mestieri che ne fosse ancora conti¬ 
nuato l’uso per lungo tempo per giudicarne ; 

4. nella tisi acuta in cui si suole ottenere grande alleviamento 
e miglioramento de’ fenomeni molesti, della irrequietezza notturna, 
del sudore, della diarrea e c. v. 

G. nell’asma bronchiale e spasmodico. 

11 modo indifferente col quale si comporta l’azoto rispetto alle 
funzioni ed a’ tessuti fisiologici non ne controindica le inalazioni, 
massimamente perchè riuscendo per avventura inefficace, questo si 
rileva in un tempo relativamente breve, in modo da poter sempre 
ricorrere all’ uso di qualche altro espediente. Una volta soltanto il 
Treutler credette osservarne effetti direttamente dannosi in un caso 
di morbo del Bright e di uremia, e quindi ritiene che le inalazioni 
di azoto siano per ora controindicate in queste malattie. 
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3. Idrogeno. 

L’ idrogeno è un gas completamente indifferente per la respi¬ 
razione ed il suo uso, come quello dell 1 azoto, non può avere altro 
scopo che allungare la quantità dell 1 ossigeno contenuto nell’aria atmo¬ 
sferica ed indebolire allo stesso modo i suoi effetti. 

Questo gas non ha avuto sinora alcuna applicazione terapeuti¬ 
ca, sebbene siano stati eseguiti con lo stesso alcuni esperimenti nel 
senso accennato. Quando vi sia l’indicazione di modificare a questo 
modo la respirazione sarebbe meglio ricorrere all’azoto. 

4. Acido carbonico. 

Comechè l’acido carbonico è in relazione più intima coi processi 
vitali, così per lungo tempo non gli si è mai attribuito facoltà ve¬ 
nefiche, ed i fenomeni di avvelenamento nei locali, la di cui aria con¬ 
teneva gran quantità di acido carbonico, non si riferivano punto a 
questo gas, ma alla mancanza dell’ossigeno. Esperimenti in propo¬ 
sito però hanno ben tosto dimostrato V errore di questa opinione. 
Se ad una gran quantità di acido carbonico si mischia una quan¬ 
tità di ossigeno maggiore di quella necessaria per la vita e s’insuffla 
questa combinazione ne’ pulmoni di un animale operato di tracheo¬ 
tomia, si manifesta F avvelenamento anche quando nel sangue del- 
F animale siasi introdotta a questo modo una quantità di ossigeno 
maggiore che nella respirazione ordinaria. Ed inoltre insorgono delle 
alterazioni evidenti anche quando F aria contenga F l °/ 0 di acido 
carbonico. 

Se l’acido carbonico si usò molte volte anche negli anni passati 
negli esperimenti d’inalazione, e si credette averne anche ottenuto 
alcuni risultati, tuttavolta attualmente è caduto affatto in obblio ed 
il suo uso si restringe esclusivamente a 1 luoghi di cura e di bagni 
( Ems, Meinberg, Franzensbad ) ne’ quali F acido carbonico rappre¬ 
senta un elemento principale del miscuglio de’ gas che si sprigio¬ 
nano da quelle sorgenti. In questi luoghi per altro si adoperano le 
inalazioni de’ gas di quelle sorgenti negli stati più eterogenei per¬ 
sino nella dispepsia e nell’asma (Vichy) ed in condizioni, nelle quali 
dobbiamo ammettere certamente che i descritti effetti siano pura¬ 
mente illusorii. Ad Ems lo Sprengler usava le inalazioni de’gas 
delle terme a preferenza contro la faringite granulosa: il Eiister 
parimenti vanta la influenza de’ gas a Kronthal in diversi stati mor¬ 
bosi. Intanto siccome i gas di Ems contengono il 15-20 % di acido 
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carbonico così essi costituiscono un miscuglio di gas completamente 
irrespirabile ed anzi producono, secondo il Yagler ed il Panthel, 
irritazione ed infiammazione della mucosa delle fauci, dimodoché 
non sono punto adatti massimamente contro la faringite. 

In modo più esplicito si esprime l’Helfft (Helfft Balneothe- 
rapie G Aulì., Berlin 1870, herausgeg. v. Krieger, p. 287) sugli 
effetti delle inalazioni di acido carbonico. Secondo lui le inalazioni 
di questo gas sogliono riuscire benefiche specialmente nel difetto di 
aria dipendente dalfaccumulo del muco negli alveoli pulmonali, giac¬ 
che il gas rimuove il torpore della mucosa e ne migliora contempo¬ 
raneamente la secrezione, fa quindi cessare anche il cattivo odore 
negli escreati in molti di tali infermi. Da alcune osservazioni si de¬ 
durrebbe che il 2—4 % di acido carbonico, mischiato all 1 aria atmo¬ 
sferica, corrobori decisamente sani e malati; i sani dovrebbero na¬ 
turalmente in uno di questi gabinetti pneumatici provare dopo qual¬ 
che tempo un certo acceleramento della respirazione ; questa si tra¬ 
sformerebbe in modo che V espirazione diventerebbe più lunga e più 
energica e V inspirazione più breve. Al bisogno di espirare più com¬ 
pletamente si associa acceleramento del polso ed una sensazione al 
petto a cui tien dietro diminuzione della secrezione mucosa nelle 
vie aeree ed una sensazione di secchezza alle fauci. A poco a poco 
si manifesta poi aumentata la traspirazione ed in ultimo oppressione 
della testa e rossore del volto. Questi fenomeni secondo 1’ Helfft 
servirebbero a provare fazione eccitante del gas sugli organi re- 

spiratorii. 

Ma siccome noi non facciamo delle osservazioni critiche sulla 
balneoterapia, così rimandiamo, chi vi avesse maggiore interesse, alla 
letteratura corrispondente. 

5. Idrogeno solforato. 

L 1 introduzione dell’ idrogeno solforato per inalazione, ci con¬ 
duce direttamente nel campo della balneoterapia. 

Se facciamo astrazione dall 1 idrogeno solforato che si sviluppa 
con la polverizzazione dell’acqua sulfurea, ed il quale viene inalato 
contemporaneamente insieme alla nebbia liquida, questo gas , ap¬ 
punto come l’acido carbonico ed in parte anche l’azoto, si usa per 
inalazioni nelle diverse malattie degli organi respiratori! soltanto 
nelle stazioni balneari dalle cui sorgenti si sviluppa. E di esso nep¬ 
pure con certezza sappiamo gli effetti terapeutici, giacche il suo uso 
è fondato per lo più sopra rapporti balneologici circa la efficacia de 
gas delle terme rispettive. 
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Dagli effetti fisiologici dell’ idrogeno solforato sulla membra¬ 
na mucosa , sul sangue e su i centri nervosi , per quanto attual¬ 
mente ne sappiamo, non si possono stabilire indicazioni precise pel 
suo uso, ed i pochi dati che ci vengono da varie parti circa gl’indicati 
effetti, come l’aumento della temperatura, il senso di oppressione al 
petto , F aumento di secrezione delle glandolo sudorifere e mucose, 
l’acceleramento del ricambio organico e relativamente della secre¬ 
zione di urea, gli effetti favorevoli nelle malattie parassitane e set¬ 
tiche, han bisogno ancora di essere confermati. Per questo difetto di 
una base sicura e scientifica, il valore terapeutico delle inalazioni di 
idrogeno solforato è ognora problematico. 

La prima comunicazione balneologica circa 1’ efficacia delle ina¬ 
lazioni d’idrogeno solforato ci viene fornita dal Gebhard, il quale 
pretende aver osservato come effetto prossimo de’ gas che si svilup¬ 
pano da’ bagni di Eilsen, un modico aumento di calore sino ad una 
tenue traspirazione, diminuzione nella frequenza del polso, calma della 
tosse secca , stizzosa, sensazione di alleviamento e di benessere. In¬ 
dicato quindi sarebbe questo miscuglio di gas nelle malattie degli 
organi respiratorii, segnatamente nella tisi pulmonale, quando in¬ 
sorge una tosse continua e molesta con poco o punto espettorato, al¬ 
lorché la respirazione è diffìcile, e si avverte un senso di oppressione 
e di bruciore con punture fugaci in diverse parti del petto. Tuttavolta 
bisogna guardarsi nelle forti congestioni ed infiammazioni, precisa- 
mente se hanno tendenza alla stenia, dall’uso di uno de’ gas di quei 
bagni, ed a preferenza da questi bagni locali del pulmone e secondo 
le circostanze allontanare i detti fenomeni con un salasso generale o 

locale. 

L’ 01 e ir e riferisce intorno agli effetti delle inalazioni de’gas di 
Nenndorf, che ritiene indicati ne’ catarri cronici, nelle blenorree, nel 
primo stadio della tisi pituitosa e tubercolosa: li crede invece contro- 
indicati nel rammollimento, nella febbre etica, e nelle affezioni in¬ 
fiammatorie del petto. Il miscuglio di questi gas produce secondo 
lui, appunto come la digitale, diminuzione nella frequenza del polso, 
calma la irritabilità degli organi digerenti, diminuisce e migliora la 

secrezione della mucosa, soprattutto della trachea. 

I malati che si trattengono a lungo nel salone de’ gas (Helfft) 
avvertono ordinariamente un senso di benessere, la respirazione di- 
vien più libera, lo spurgo e la tosse aumenta per verità alquanto 
nei primi giorni, ma non è cosi tormentosa , giacché 1 espettora¬ 
zione si compie più facilmente; l’aspetto dell’ escreato si migliora ed 
i malati per lo più tollerano ben tosto le inalazioni per parecchie ore, 
la frequenza del polso diminuisce di 8—15 battiti. 
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Le inalazioni d’idrogeno solforato sarebbero finalmente indicate 
secondo l’opinione del Gran didi er: 1 nel catarro del laringe, della 
trachea e de’ bronchi, 2 in molte specie di tisi e massimamente nella 
tisi pituitosa, mentre è da rifiutarsi nella tisi florida: 3 nell’enfisema 
e nell’ asma: 4 nella tosse convulsiva: 5 nel catarro del naso, de’ seni 
frontali e delle fauci. 

Stabilimenti per la inalazione dell’idrogeno solforato si trovano 
in Eilsen , Nenndorf, Weilbach, Langenbriicken , a Baden presso 
Vienna, a Landek, nonché in Francia ne’ bagni di Eaux-Bonnes, di 
Cauterets, di Cuzet, di Amélie-les Bains, di Vervet, Pierrefonde, di 
Bagnères de Luchon, di Labassere e di altre località. 

Come si rileva da queste relazioni sparse in generale nella let¬ 
teratura balneare, mancano quasi tuttora tutte le condizioni per una 
applicazione scientifica dell’ idrogeno solforato, e resta all’ avvenire 
il compito di decidere del suo valore, nonché di precisare i limiti 
della sua applicazione. 

Terapia inalatoria speciale. 

A ) Emorragie degli organi respiratorii. 

Trattandosi di emorragie, vi è la indicazione di una cura quan¬ 
to più sia possibile locale, per arrestarle immediatamente. Il risul¬ 
tato è in questo caso più diretto, occludendo il vaso che sangui” 
na per via meccanica o chimica, mentre ogni altro metodo di cura 
esclude in questo caso la voluta sicurezza e rimane dubbio se la 
emorragia sia cessata spontaneamente o siasi arrestata pel rimedio 
adoperato. 

Le emorragie degli organi respiratorii come pure delle porzioni 
superiori del tubo digerente, sono completamente accessibili all’ap¬ 
plicazione di rimedii stittici, giacché a’ punti sanguinanti delle por¬ 
zioni superiori si può arrivare o con istrumenti od anche vi si può 
agire meccanicamente e per via indiretta, come col tamponaggio del 
naso, nelle lesioni più profonde invece la soluzione polverizzata di 
un rimedio stittico viene trasportata dalla corrente dell’ inalazione 
per produrre da una parte la coagulazione del sangue e da un’ al¬ 
tra la contrazione delle pareti vascolari. Anche i primi risultati 
speciosi del nuovo metodo fondato dal Sales-Girons, il quale si 
attirò per la maggior parte 1’ attenzione de’ medici, si ottennero 
nelle emorragie pulmonali e la letteratura al principio del 1860 com¬ 
prende una serie di relazioni sopra il risultato favorevole delle ina¬ 
lazioni di rimedii astringenti e stittici, nelle emottisi, dipendenti la 
maggior parte da tisi pulmonale a diverso stadio. Per quanto fosse 
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a principio impromettente questo metodo , tuttavia si ritrocedette 
ben presto dall’ uso più esteso delle inalazioni di rimedii stittici nelle 
emorragie degli organi respiratorii, e si preferì arrestare Y emor¬ 
ragia con un 1 altra specie di cura, con Y applicazione di una borsa 
di ghiaccio al petto, con la somministrazione della digitale, dell’op¬ 
pio, della segala cornuta, o con le iniezioni di acido sclerotinico. La 
causa è riposta in parte nell’ irritabilità della mucosa respiratoria, 
la quale tuttavia non si presenta così spesso come si suole ammet¬ 
tere; quando essa esiste mantiene non di rado nell’atto delle inala¬ 
zioni una tosse continua, la quale rende più o meno difficile oppure 
impossibili le inalazioni profonde, ne 1 pulmoni, di una differente so¬ 
luzione, massime se fosse molto fredda. Da un altro canto il Wal- 
denburg pretende che si debba evitare nell’emottisi ogni eccita¬ 
zione associata all’uso di un metodo curativo non usuale, e ritiene 
che in questa, più che in ogni altra malattia, sia necessaria la quiete 
dello spirito e del corpo. Egli perciò limita le inalazioni di rimedii 
stittici soltanto in caso di necessità, contentandosi per regola di un 
metodo curativo per altro usuale. D’altronde i risultati ottenuti dal 
Waldenburg per mezzo delle inalazioni nell’emottisi, e propria¬ 
mente in caso di emorragie ostinate e ribelli a qualunque altro ri¬ 
medio, concordano perfettamente con quelli di altri osservatori pre¬ 
cedenti. 

In tutti i punti della superficie del tratto inserviente alla respi¬ 
razione ed alla deglutizione, possono verificarsi lacerazioni di vasi ed 
emorragie per diversi processi patologici, ed il pericolo e la neces¬ 
sità di arrestarle dipende dalla quantità del sangue che si versa, non¬ 
ché dall’importanza dell’organo leso e dalle conseguenze che ne de¬ 
rivano. 


1. Emorragie dal naso. 

Le emorragie provvedenti dal naso, dalle coane, dal tratto naso¬ 
faringeo, dalla tonsilla faringea, di rado formano materia della tera¬ 
pia inalatoria, giacché la cavità del naso presenta le condizioni più 
sfavorevoli, per la penetrazione e la diffusione del liquido polveriz¬ 
zato, e le emorragie provvedenti da queste località possono arre¬ 
starsi anche con altri rimedii, iniezione, tamponaggio ecc. 

2. Emorragìe dalla bocca e dalle fauci. 

Anche la bocca e le fauci sono ognora accessibili in ogni punto 
all’ esplorazione ed a manovre operatorie, dimodoché le emorragie 

Ziemsse n — Terapia. Voi. 1. p. 4. a 15 


226 


0 e r t e 1, Terapia respiratoria 

di queste parti si debbono arrestare piuttosto con l'applicazione ma¬ 
nuale di rimedii stittici, che con l’inalazione di medicine polveriz¬ 
zate. Facendo astrazione dalle emorragie frequenti da parte delle gen¬ 
give, quelle dalla bocca e dalle fauci, generalmente parlando, son rare 
e dipendono per la maggior parte da soluzioni di continuità della 
mucosa ed erosione di grossi vasi o reti vascolari, per ulcerazione 
o lesione traumatica e cerusica. L’iperemia infiammatoria in con¬ 
dizioni per altro normali, senza anomalie costituzionali e malattie 
discrasiche, non produce mai emorragie, le quali abbiano bisogno 
dell’ applicazione estesa di rimedii stittici e di apparecchi. Le ipere¬ 
mie da congestioni o da stasi invece, quelle sifilitiche, mercuriali, 
scorbutiche, carcinomatose, più di rado le forme d’infiammazione e 
di ulcere tubercolose, poi il morbo di Werlhoff e la diatesi emor¬ 
ragica, possono in certe circostanze produrre emorragie durevoli, co¬ 
me pure sovente dopo operazioni di lieve momento, a prescindere 
dalla discrasia del sangue, dopo l’estrazione di denti, dopo la estir¬ 
pazione delle tonsille , in seguito all’ escissione dell’ ugola o di tu¬ 
mori benigni, ad asportazione di carcinomi, possono verificarsi emor¬ 
ragie importanti che si debbono arrestare con sollecitudine e circo¬ 
spezione. Oltre a ciò succedono anche emorragie dalla mucosa delle 
fauci per vene varicose, ma per lo più la quantità del sangue è scar¬ 
sa, e spesso anche non vien fuori con la tosse, ma vengono spur¬ 
gate soltanto tracce di sangue assoluto o mischiato a muco e saliva. 
Il Lewin per il primo ha richiamata l’attenzione su questa evenienza 
ed ha descritta quest’ alterazione patologica della mucosa delle fauci 
come faringite varicosa. Nella faringe stessa si vedono spesso in 
tali casi molte vene varicose spandersi sulla mucosa, od una piccola 
ecchimosi sopra un vaso più o meno dilatato, od una piccola varice, 
che si eleva sulle altre con manifesta stasi sanguigna o coagulo di 
sangue dentro la stessa. In altri casi si arriva talvolta mediante lo 
specchio a scovrire più profondamente il punto che sanguina, mentre 
al contrario può avvenire che la sorgente delfemorragia non si ri¬ 
scontri e la diagnosi quindi rimanga dubbia. 

La cura delle emorragie, che a seconda della loro importanza e 
delle cause da cui dipendono, deve essere locale e generale, sara re¬ 
golata secondo le norme della chirurgia e della terapia speciale, alle 
quali siamo obbligati di rimandare in questo caso. La terapia inala- 
toria poi è indicata nelle seguenti circostanze : 

1. quando la emorragia non è profusa, ma è piuttosto lenta e 
continua, quando non sono lacerati grossi vasi; ma il sangue spiccia 
da piccole diramazioni venose e da capillari e quindi ha il carat¬ 
tere di emorragia parenchimale ; 
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2. quando la località donde provviene- remorragia, non è imme¬ 
diatamente accessibile a manovre operatorie come nello spazio fa- 
ririgo-laringeo e nelle parti postero-inferiori delle fauci, o non si pos¬ 
sono per altri motivi praticare; 

3. quando la emorragia si ripete sovente, è continua e richiede 
una cura più lunga, che deve praticarsi dal malato stesso. 

Per arrestare prontamente le emorragie abbondanti è meglio ri¬ 
correre al percloruro di ferro sciolto nella proporzione del 2—5 per 
cento, onde ottenere il sollecito coagulo del sangue e la formazione 
del trombo. Le inalazioni o debbono essere incessanti o praticate a 
piccoli intervalli di pochi minuti, sino alla cessazione dell emor¬ 
ragia; però anche nelle ore e ne 1 giorni successivi bisogna praticare 
alcune inalazioni, parte per ottenere la consolidazione del trombo, 
parte per apportare un 1 azione astringente sulla mucosa iperemica 
ed irritata. Nelle emorragie di poco rilievo possiamo servirci anche 
dell 1 allume a cui diversi attribuiscono un 1 azione più duratura, e si 
può anche adoperare per le inalazioni posteriori quando una grave 
emorragia sia già cessata per mezzo del percloruro di ferro e non 
si vuole adoperare questo rimedio più a lungo. Si può adoperare 
anche la soluzione di tannino nella stessa proporzione procentuaiia 
dell 1 allume ; ne 1 casi leggieri si può alle volte ottenere pronto risul¬ 
tato anche dall 1 acqua fredda e dalla ghiacciata. 

Siccome in queste emorragie il liquido polverizzato deve arri¬ 
vare soltanto nella porzione superiore del tratto respiratorio, e gli 
organi situati più profondamente e più sensibili bisogna che siano 
guarentiti dalla sua azione, per non esporsi ad un’irritazione inuti¬ 
le, così i malati dovranno limitarsi ad inspirazioni poco profonde e 
piuttosto superficiali, bastando esse completamente in questo caso 

alla introduzione del liquido. 

In quanto ad apparecchi, son commendati per lo più quelli co¬ 
strutti dal Mathieu e dal Bergson, coni quali si può aspirare il 
liquido ad una temperatura molto bassa, ed il modo della polveriz¬ 
zazione favorisce molto meno la penetrazione di questo nelle parti 
profonde. Se si vuole far uso di un apparecchio di polverizzazione 
a vapore, bisogna situarlo alquanto lontano dall’infermo, per ottenere 
così un più forte raffreddamento. 

3. Emorragie dalla laringe e dalla trachea. 

Nel caso non troppo frequente di emorragia dalla laringe e dalla 
trachea, bisogna pensare ognora che con queste non si scambiino, per 
erronea diagnosi, quelle provvedenti da’piccoli bronchi e da’pulmoni. 
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e die la esistenza di processi più gravi non venga disconosciuta am¬ 
mettendo lesioni di poco conto. 

Le cause che provocano emorragie dalla laringe e dalla trachea, 
sono lacerazioni de’vasi per ferite e commozioni della laringe, per ero¬ 
sioni tisiche, per ulcere sifilitiche e carcinomatose; raramente avviene 
rottura de’ vasi per iperemia da congestione e da stasi, come si os¬ 
serva nelle infiammazioni gravi, nella stasi venosa intensa e nella 
tosse convulsiva. In molti casi riuscirà possibile vedere con un’os¬ 
servazione esatta per mezzo dello specchio, il punto sanguinante della 
laringe, ovvero si può presumere questo sito quando la emorragia si 
associa contemporaneamente ad alterazioni foniche o ad altre ano¬ 
malie funzionali (come un caso di stenosi della glottide occorso a 
B. Frànkel). La quantità del sangue cacciato fuori con la tosse e 
con lo spurgo e commisto più o meno a muco, è quasi sempre scar¬ 
sa; soltanto ne’ grossi tumori o nel carcinoma ulcerato può esso ar¬ 
rivare talvolta ad un’ abbondanza pericolosa. 

Il Tùrk segna un’emorragia mortale dall’arteria linguale ul¬ 
cerata, in un caso di sifilide della laringe con ulcerazione e nevrosi 
del grosso corno dell’osso ioide destro. 

Le indicazioni per l’uso del metodo inalatorio nelle emorragie 
della laringe e della trachea, nonché i rimedii stittici da adoperarsi e 
gli apparecchi adatti allo scopo, sono quegli stessi indicati e descritti 
per le emorragie provvedenti dalla bocca e dalle fauci. In quanto 
alla tecnica stessa delle inalazioni, i malati dovranno fare delle inspi¬ 
razioni alquanto profonde e prolungate, se del liquido polverizzato 
ne deve arrivare una quantità sufficiente nella laringe e nella trachea. 
Tutte le altre condizioni rimangono le stesse. 

4. Emorragie bronchiali e pulmonali. 

I primi risultati capaci di attirarsi l’attenzione de’ medici, si ot¬ 
tennero dal nuovo metodo,nelle omorragie pulmonali,con la inalazione 
di soluzioni polverizzate di rimedii stittici ed astringenti. Nelle emor¬ 
ragie degli ultimi bronchi e de’pulmoni, questo metodo di cura riu¬ 
scirà ognora efficace, quantunque per considerazioni speciali in molti 
casi vi si rinnnzii, ed il risultato sia senza eccezione alcuna anche fa¬ 
vorevole come per altro, con ogni metodo di cura. In tutte le emor¬ 
ragie, da qualunque causa esse siano prodotte, possono tentarsi per 
arrestarle le inalazioni di rimedii stittici o al principio o nel decorso 
ulteriore, dopo l’applicazione infruttuosa di altre cure. Le emorragie 
dai vasi degli ultimi bronchi e de’ pulmoni succedono: 

1. per iperemia da stasi o da congestione segnatamente nelle ma- 
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lattie cardiache, nella stenosi dell’ostio venoso sinistro, negli aneu¬ 
rismi inoltre dei grandi vasi nell’interno del torace; tra queste vanno 
annoverate anche le emorragie vicarie, come quelle della mestrua¬ 
zione, degli emorroidi e c. v. . 

2. per erosione de’ vasi specialmente delle arterie aneurismatiche 

o ateromasiche ; 

3. per ulcerazione di caverne bronchiettasiche; 

4. nella pulmonite cronica con caseificazione, nella tisi e nella 
tubercolosi pulmonale, tanto nel loro stadio iniziale quanto nel loro 

decorso ulteriore; 

5. ne’ carcinomi; 

6. negl’ infarti emorragici del tessuto pulmonale. 

L’inalazione di rimedii stittici è in tutti questi casi indicata dal¬ 
l’emorragia medesima, e rimarrà poi all’arbitrio del medico se farne 
uso o ricorrere per frenarla ad un altro metodo di cui a. 

Sarà ognora di norma per la cura, la intensità dell’ emorragia 
0 propriamente non solo riguardo alla quantità del sangue che si 
versa, ma anche riguardo alla durata dell’ emorragia medesima, la 
quale può ripetersi ad intervalli più o meno brevi, spesso giornal¬ 
mente, mentre la quantità del sangue che esce è ognora relativa- 
mente'scarsa. Come base fondamentale bisogna prefiggersi in questo 
caso, di ricorrere al rimedio più energico e che agisce con la mag¬ 
giore sollecitudine, per rinunziarvi quando per circostanze speciali, 
per anormale vulnerabilità della mucosa bronchiale, non venga ulte¬ 
riormente tollerato. Cosi il Lewin raccontadi una signora che sof¬ 
friva broncorrea profusa, nella quale dosi molto piccole di perclo- 
ruro di ferro, 1 goccia sopra 60 grammi di acqua, determinavano 
ognora una piccola emorragia. In questi casi, soprattutto quando 
non si potrà mettere in atto un metodo migliore, si ricorrerà alla 
medicina più affine, per la sua azione, a quella che si preferirebbe, e 
si proverà di ottenere con questa lo scopo desiderato. 

Quando l’emorragia è meno abbondante e pericolosa, e provvie¬ 
ne segnatamente da piccoli vasi, nelle così dette emorragie passive, 
si può ottenere nella maggior parte de’ casi pronto risultato anche 
dalle inalazioni di soluzioni di allume o di tannino al 2—5 per cento. 
Àmendue le soluzioni inoltre agiscono nello stesso tempo da astrin¬ 
genti e minorativi della secrezione nell’ iperemia infiammatoria e 
nella tumefazione della mucosa, per lo che si accrescerà ancora la 
loro secondaria azione emostatica. 


Ne’ casi imperiosi intanto si metterà mano ben tosto a soluzioni 
concentrate di percloruro di ferro senza perder tempo, da prima con 
soluzioni allungate di questo sale o di allume o di tannino, perchè il 
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malato si scoraggia con questi rimedii i quali possono riuscire inef¬ 
ficaci, mentre per lo più si può con quelle ottenere più prontamente 
il risultato che si desidera. Si userà egualmente a preferenza un 
apparecchio, donde la soluzione polverizzata venga fuori con bassa 
temperatura secondo il principio del Sales-Girons, del Mathieu 
e del Bergson, e si può abbassare ancora la temperatura della so¬ 
luzione, aggiungendovi del ghiaccio , per usufruire in pari tempo 
dell 1 azione del freddo. La maggior parte de 1 malati, invece dell’ir¬ 
ritazione spesso presunta piuttosto teoricamente e prodotta da’ rime¬ 
dii stittici sulla membrana mucosa, tollerano benissimo non solo 
questa soluzione, ma anche l’azione della sua bassa temperatura, e 
quantunque a principio, come rilevò esattamente il Waldenburg, 
introducano affannosamente la polvere medicinale ed appena hanno la 
forza di respirare, cominciano nel corso delle inalazioni ad inspirare 
a poco a poco più largamente, per far penetrare la soluzione ne’ pul- 
moni quanto più profondamente sia possibile. La cifra de’ casi da 
me osservati in 18 anni è divenuta già discretamente grande, e fon¬ 
dandomi su queste osservazioni, debbo rilevare non solo gli effetti 
emostatici delle inalazioni di percloruro di ferro nelle emorragie 
pulmonali, ma anche la poca importanza dell’ azione irritativa che 
spiegano sulla mucosa bronchiale. Negli ultimi tempi soltanto ho 
avuto ad osservare un caso di emorragia pulmonale, che si ripeteva 
parecchie volte e che si arrestava ogni volta in poche sedute col per¬ 
cloruro di ferro. Essendosi prescritte dopo 14 giorni inalazioni di 
una soluzione di acido salicilico a 0,3 per cento, si manifestò dopo 
la 2. a seduta un nuovo accesso emorragico, che ben tosto cessò an¬ 
cora una volta con le inalazioni di percloruro di ferro; un simile 
tentativo fatto 3 settimane dopo fu seguito dal medesimo effetto, ma 
anche dallo stesso risultato terapeutico. 

Nel caso in cui il medico non può disporre di un apparecchio 
polverizzatore secondo i menzionati principii, ma soltanto di un ap¬ 
parecchio di polverizzazione a vapore, si potrà anche con questo ot¬ 
tenere una bassa temperatura, allontanandolo quanto più sia possi¬ 
bile dalla bocca dell’infermo o aggiungendovi un cilindro più lun¬ 
go. Se il liquido polverizzato per mezzo del vapore s’inspiri troppo 
da vicino, l’innalzamento eccessivo della temperatura che prende il 
liquido in parola, può anche provocare un’ emorragia. Mettendo in 
opera le cautele necessarie a questo riguardo, possono ad ogni modo 
usarsi con gran vantaggio appunto nelle emorragie pulmonali tali 
apparecchi, a motivo della polverizzazione straordinariamente fina 
che se ne ottiene e della grande mobilità del liquido polverizza¬ 
to, ed io ho osservato non pochi risultati abbastanza soddisfacenti dal 
loro uso. 
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Non appena il medicamento polverizzato penetra nelle vie della 
respirazione, produce, secondo il suo grado di concentrazione, un coa¬ 
gulo più o meno pronto e grande del sangue che in esse si rattrova, 
ed il malato che sino allora espettorava sangue liquido, comincia ora 
ad espettorare in pari tempo anche gran quantità di sangue coagu¬ 
lato. Quanto più il liquido penetra profondamente e comincia ad 
agire sopra i punti sanguinanti, tanto più scarsa diviene la quantità 
del sangue recentemente versato, sino a cessare da ultimo compieta- 
mente, ed i malati non cacciano più con la tosse che sostanze coa¬ 
gulate e grumi commisti a muco ed a pus. Se l’emorragia cessa ef¬ 
fettivamente, non si manifestano più tracce di sangue recente ed il 
residuo di sangue anteriormente versato vien fuori per lungo tempo 
ancora, sempre più scolorato e meno consistente. Prima che il san¬ 
gue liquido non sia scomparso completamente, non si può diminuire 
il numero delle inalazioni nè prolungare gl’intervalli tra le singole 
sedute : soltanto allorché siamo convinti che il sangue siasi arre¬ 
stato completamente, possiamo limitarci a poche sedute al giorno, 
per terminare definitivamente la cura ne’ giorni successivi ad 1—2 
sedute al giorno.Se l’infausto accidente durante questo tempo si ripete, 
bisogna riprendere le inalazioni con maggiore energia in quanto a nu¬ 
mero e durata, e continuarle ancora per più lungo tempo senza al¬ 
cuna attenuazione. Come fu già menzionato, sarà sempre utile far 
usare ancora per alcune settimane e per la durata di 15 minuti 2 3 

volte al giorno, soluzioni concentrate di allume o di tannino, anche 
dopo che è completamente scomparsa ogni traccia di sangue. 

Finalmente, per ciò che riguarda altri metodi in uso nelle emorra¬ 
gie pulmonali, sarà ben fatto associarvi in tutti l’applicazione della 
vescica di ghiaccio, la somministrazione interna della digitale con 
l’oppio, la segala cornuta con l’applicazione locale di rimedii stittici 
e si dovrà regolare il resto della cura e del regime generale, secondo 
le norme della terapia speciale. 

B). Malattie del naso. 

1. Catarro acuto. 

Nell’ infiammazione catarrale acuta della mucosa nasale è indi¬ 
cato, come nella maggior parte delle infiammazioni acute delle mu¬ 
cose, l’uso delle sostanze ammollienti ed a preferenza in forma di 
vapori, ma anche di soluzioni polverizzate, soprattutto se s intra¬ 
prende una cura in questa malattia, che guarisce spontaneamente in 
breve tempo. La sua azione è puramente sintomatica. 
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Si usano a questo scopo o i vapori che si sviluppano dalFaeqaa 
bollente o vi si associano i principii volatili che provvengono dalla 
infusione di floridi sambuco, de’fiori di camomilla, de 1 fiori di ti¬ 
glio e talvolta anche i vapori di caffè, di thè o di latte ecc. A questa 
scopo o si fanno arrivare nel naso del malato i vapori direttamente 
dal vaso donde si sviluppano, ovvero si copre con un panno in pari 
tempo fapertura del vaso e la testa dell’infermo, in modo di diri¬ 
gere i vapori nel suo naso in maggior copia ed a temperatura ele¬ 
vata. Si può usare con vantaggio anche un imbuto od un semplice 
apparecchio a vapore, dal quale, per mezzo di un tubo di caoutchouk- 
si portano i vapori direttamente nel naso dell 7 infermo. 

Per mezzo dell 1 apparecchio di polverizzazione si possono ado¬ 
perare, specialmente per attenuare l’abbondanza della secrezione e- 
mulsioni gommose, infusi leggieri di rad. d’Altea, soluzioni a 0,2—0,5 
per cento di cloruro di sodio, di carbonato di soda, o di acqua di 
Ems. Queste inalazioni, quando non vi siano altre indicazioni, si pra¬ 
ticheranno 4—6 volte per la durata di circa % d’ora, secondo il gra¬ 
do dell’affezione e la sensibilità del malato. 

Per metter fine al catarro, si sono oltre a ciò adoperati ancora 
i vapori di acido acetico, di ammoniaca, ovvero per qualche tempo 
il miscuglio specialmente preferito di ammoniaca, acido carbolico e 
spirito di vino; a questo scopo si faceva imbevere di detto miscuglio 
4—6 foglietti di carta bibula, si mettevano innanzi al naso*del ma¬ 
lato e si facevano inalare profondamente i vapori che si sviluppano 
anche alla temperatura ordinaria. Anche questo processo bisogna che 
si ripeta parecchie volte al giorno, se si vuole ottenere l’effetto che si 
desidera. I risultati però che io stesso ho avuto con questo metodo, 
non concordano con i risultati favorevoli indicati da altri. 

2. Catarro cronico del naso. 

Anche nella forma cronica della rinite catarrale, si adopera con 
vantaggio la terapia inalatoria, fintantoché con essa si può modificare 
sintomaticamente tanto l’essenza stessa della malattia, quanto le al- 
frazioni concomitanti della mucosa nasale. LI lavoro principale si 
,q 0 vrà eseguire in altra guisa e solo allontanando le ipertrofìe della 
muc osa e l 0 proliferazioni di polipi col galvano-cauterio e con l’ansa 
o-alva. rio-caustica, si potrà ottenere il compimento della guarigione, 
lo inta. 0 i- n casi leggieri di ozena, ho ottenuto risultati relativa¬ 
mente aL'Cora soddisfacenti nella mancanza di secrezione, o nella se¬ 
crezione /li masse mucose troppo viscide , e .le quali per se stesse 
rendevano completamente impervii ali’aria.ii canali già stenosati. 


( 
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Usando soluzioni polverizzate di carbonato di soda o di sale ammo¬ 
niaco, nella proporzione di parecchi grammi per cento, o facendo en¬ 
trare i vapori di sale ammoniaco che si sviluppano per via asciutta 
od allo stato nascente, si potette non di rado dar passaggio all’aria 
a traverso del naso, ed allontanare per qualche tempo la sensazione 
penosa di secchezza. Non si potette però ottenere guarigione effettiva. 

Per far sviluppare i vapori di sale ammoniaco, il Siegle ado¬ 
pera una storta di vetro di mezzana grandezza situata sopra un so¬ 
stegno adatto. Oltre ai tubi destinati per fare agire il recipiente, si 
aggiungerà un altro tubo di caoutchouk il quale termina in una palla 
da compressione anche di caoutchouk, che vada Uno a terra. Dopo aver 
introdotto nella storta, per mezzo del piccolo tubo di questa, alcuni 
cucchiai pieni di sale ammoniaco polverizzato, s’introdurrà per un 
pollice di profondità nell’interno della storta, a traverso del suo pic¬ 
colo tubo, un altro tubo di gomma, il quale sia appunto tanto largo da 
riempire esattamente il lume del primo ; l’estremità sporgente del 
tubo è fornita di un pezzo aggiunto pel naso. Se la storta che pog¬ 
gia sopra una rete metallica si riscalderà con una lampada a spi¬ 
rito, si svilupperanno bentosto dentro di essa vapori di sale ammo¬ 
niaco e questi saranno spinti con forza sufficiente a traverso iL tubo 
di gomma, che si trova nel piccolo tubo, appena si prema col piede 
sul pallone. Se questo tubo di gomma si occlude, si caverà fuori dal 
piccolo tubo e qualche volta soffiando fortemente, si potrà ben tosto 
adoperarlo di nuovo. 

Io stesso ho preferito a questo scopo per l’addietro l’apparecchio 
indicato dal Lewin, per lo sviluppo de’vapori di sale ammoniaco 
costituito da 2 bulbi di vetro, ed univa il tubo di vetro adduttore 
dell’aria che si apre nel bulbo ripieno di ammoniaca caustica, con 
un tubo di caoutchouk che si mette in bocca del malato, mentre 1 al¬ 
tro tubo di caoutchouk unito al tubo di vetro e dal quale escono i 
vapori di sale ammoniaco, s’introduce ermeticamente nel naso, ed a 
questo modo inspirando l’aria, arrivano nel naso anche i vapori di 
sale ammoniaco. Con la secrezione che bentosto si determina e con 
frequente starnutare, vengono fuori dal naso sostanze mucose liqui- 
dilìcate in quantità maggiore o minore, e si ottiene così un allevia¬ 
mento essenziale. Il Siegle, dopo l’azione de’vapori di sale ammo¬ 
niaco, raccomandava l’uso di liquidi astringenti; come 1’ allume, la 
pietra infernale, il solfato di zinco, l’acetato di piombo, o incitando 
i malati ad aspirare col naso soluzioni allungate di questi rimedii 
o portando a contatto con la mucosa Schneideriana, per mezzo di 
pennellazioni od iniezioni, liquidi più concentrati. 
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Le piccole ulcerazioni che si verificano anche nel catarro na¬ 
sale acuto e non di rado anche nel cronico, guariscono in breve tempo 
con le inalazioni di acqua tiepida. 

Nelle altre affezioni del naso , ozena, infiammazione difterica, 
sifilitica, tubercolosa, carcinomatosa, non esiste alcuna indicazione 
speciale per l’uso della terapia inalatoria, giacché in questi casi sono 
da adoperarsi altri rimedii e metodi, che agiscono più energicamente 
sulla malattia stessa e su ciascuno dei suoi sintomi. (In quanto al¬ 
l’affezione difterica v. a. difterite delle fauci). 


C). Malattie della bocca e delle fauci. 



Le indicazioni della terapia inalatoria nelle malattie della bocca 
e delle fauci hanno un’importanza piuttosto secondaria, giacché per 
l’accessibilità di queste parti riesce facile ed appieno possibile ap¬ 
plicarvi direttamente sostanze medicinali anche in altra guisa, vale 
a dire con gargarismi, pennellazioni e c. v. Non ci vorrebbe quindi 
molto a comprendere che bisognerà ricorrere alla corrente dell’in¬ 
spirazione, come veicolo de’rimedii indicati, soltanto allorché questi 
rimedii non possono arrivare semplicemente per mezzo di collutto- 
rii sulle parti malate, per la loro inaccessibile posizione topografica. 
Ma anche in questo caso la specie de’ rimedii ed il modo di adope¬ 
rarli, sarà di non lieve importanza, e la loro azione verrà modificata 
applicandoli senza produrre irritazione alcuna, procurandone la uni¬ 
forme distribuzione, regolandone la temperatura, e segnatamente la 
durata, per la quale la soluzione del rimedio deve irrorare incessan¬ 


temente le parti malate, e questa maniera di usarli è tanto essen¬ 
ziale che non può essere sostituita da alcun’ altra. Così i liquidi 
polverizzati agiscono nelle malattie della bocca e delle fauci a guisa 
di una doccia sottile, e con l’esperienza si é parecchie volte consta¬ 
tato che anche nelle affezioni di altri organi, massimamente della 
congiuntiva (Memoria del Demarquay e del Leibtinger nel- 
l’Allg. Wiener med. Zeitschr, 1863. N. 8), siffatta irrorazione minuta 
de’ tessuti affetti da catarro, sia da preferirsi in molti casi alle ba¬ 
gnature ordinarie od allo stillicidio. Lo stesso vale pe’processi pa¬ 
tologici della bocca e delle fauci, purché si curi che facendo delle in¬ 
spirazioni isocrone e superficiali, il rimedio arrivi a’ punti delle fauci 
profondi ed inaccessibili a’ colluttorii ordinarii. I risultati che si ot¬ 
tennero con la irrorazione delle superficie mucose ammalate, sono di 
non poco rilievo, e vi ha un numero di casi ne’ quali questo metodo 
non può essere da alcun altro sostituito. 
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1. Angina catarrale acuta ed eritematica 
Catarro acuto delle fauci. 

Trattandosi di curare Yangina catarrale acuta o la faringite, e si 
può agire ancora direttamente contro la infiammazione, sono decisamente 
vantaggiose le inalazioni di aria fredda, ripetute e continue quanto 
più sia possibile, ovvero le irrorazioni delle mucose infiammate con 
la polverizzazione di acqua ghiacciata, mediante Y idroconio del B e r- 
gson in 6—8 sedute al giorno, della durata di 8—10 minuti e più 
a lungo ancora, come pure sono da preferirsi i gargarismi d’acqua 
ghiacciata ed anche l’uso de’ pezzetti di ghiaccio, che il malato fa li¬ 
quefare in bocca. 

In uno stadio posteriore, quando il freddo non venga più ben 
tollerato, bisogna usare vapori o liquidi ammollienti, acqua tiepida 
polverizzata e dopo breve tempo aggiungervi le inalazioni di acqua 
d’ Ems o di una soluzione di cloruro di sodio a 0,2—0,5 °/ 0 . Se la 
malattia ha già assunto la forma subacuta e minaccia di passare 
allo stato cronico,bisognerà prescrivere inalazioni di allume adì—2%, 
soluzioni di tannino a 0,5 sino a 2,0 %, ovvero di nitrato d’argento 
a 0,1—0,2 °/ 0 , o volendosi adoperare come antiflogistico sino a 0,3 
e 0,5 % per la durata di alcuni giorni in 4—0 sedute ciascuna di V 4 
d’ora; se i fenomeni infìammatorii sono completamente cessati, si deb¬ 
bono continuare ancora per qualche tempo gargarismi od inalazioni di 
una soluzione di cloruro di sodio a 0,5—1,0 °/ 0 . 

Se negli stadii ulteriori rimanga ancora una certa sensibilità e 
gli astringenti producono un’azione irritante, vi si può aggiungere 
un narcotico e meglio l’oppio a dose conveniente. In tal modo si rie¬ 
sce quasi sempre ad impedire il passaggio del catarro acuto o suba¬ 
cuto nella forma cronica, che è incomparabilmente più grave e da 
scongiurarsi ad ogni modo, e ad impedire la sua propagazione alla la¬ 
ringe ed alla trachea. 

2. Catarro cronico delle fauci. 

11 catarro cronico delle fauci nelle sue varie forme, è una di 
quelle malattie che con la massima difficoltà guariscono compieta- 
mente, e la di cui cura stanca il medico più paziente. Esso ò acces¬ 
sibile soltanto a que’ rimedii interni che valgono a modificare la 
nutrizione de’ malati e quando predomina clorosi, scrofolosi, tuber¬ 
colosi, quando vi sia sifìlide pregressa o mercurialismo, come an- 
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che nella pletora addominale, spiegano un’ influenza favorevole sulla 
formazione dei sangue, sulla nutrizione e sullo stato generale. Tali ri¬ 
medii quindi sono da adoperarsi immediatamente nella malattia in 
parola, quando esistano in pari tempo anomalie costituzionali, men¬ 
tre in dati casi il solo trattamento locale ci fallisce completamente, 
ed invece un metodo corroborante è sovente da solo capace di gua¬ 
rire il catarro. La maggior parte de’ catarri cronici della faringe e 
specialmente le sue forme ostinate, hanno per base una di queste 
alterazioni dello stato generale. 

La cura locale , per la incostanza dell’ affezione e per la continua 
alternativa nel suo decorso, si regolerà da prima secondo lo stato 
anatomico della mucosa, poi secondo le sue anomalie funzionali, la 
secrezione delle sue glandolo e particolarmente secondo la idiosin¬ 
crasia del malato stesso, e le sensazioni ingrate e dolorose determi¬ 


nate dalla malattia. 

Se la infiammazione ha il carattere delV iperemia , se la mucosa 


presenta arrossimento intenso e tumefazione, senza che la secrezione 


mostri tendenza a diminuire e senza che gl’ infermi avvertano un 
bisogno incessante di cacciar fuori piccoli accumuli di muco tenace 
e glutinoso, l'allume, il tannino o il nitrato d’argento, spiegheranno 
benefica azione sulla membrana mucosa e saranno ben tollerati. Si 
dovranno ugualmente adoperare questi rimedii, se la secrezione è 
aumentata ed i prodotti della secrezione possono essere facilmente 
espettorati; nel catarro invece con scarsa secrezione di muco tenace 
e denso che dà luogo a spurgo secco, in cui l’espettorazione è dif¬ 
ficile, bisognerà preferire i rimedii scioglienti, come il cloruro di 
sodio, il sale ammoniaco, il carbonato di soda. In molti casi si rac¬ 
comanda soprattutto di cominciare co’ risolventi, per eccitare la se¬ 


crezione e facilitare 1’ espettorazione e più tardi, ottenuto questo 
desiderato effetto, di passare agli astringenti più miti. Questo pas¬ 
saggio si può ottenere bellamente accoppiando un rimedio risolvente 
ad uno astringente, sale ammoniaco o cloruro di sodio con l’allume, 
facendo prevalere, ora la quantità dell’ uno ora quella dell’altro. In 
molti casi bisogna far uso di questa combinazione fin dal principio 
della cura, se si vuole diminuire alquanto la secrezione, ma favorire 
nel medesimo tempo l’espettorazione. 

In un gran numero di casi invece la membrana mucosa è pal¬ 
lida, anemica , presenta secrezione scarsa asciutta (faringite secca), ed 
ove la secrezione del muco è alquanto più copiosa, questo è teuace, 
glutinoso, colloide, aderisce alle pareti ed è causa di spurgo asciutto 
e di espettorazione difficile. I follicoli di questa membrana mucosa 
sono modicamente tumefatti , sono prominenti in forma di noduli 
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di color rosso pallido, grossi come un seme di canape o di lino, di 
rado come un pisello , si mostrano sensibili e la loro distrazione 
spontanea, o escisi col bisturi o col galvano-cauterio ha per lo più sol¬ 
tanto poca influenza sulla sintomatologia e sul decorso della ma¬ 
lattia. Subbiettivamente i malati si lamentano di una sensazione di 
calore, di asciuttezza, di bruciore, di pressione, di bisogno di spur¬ 
gare e di deglutire a vuoto, di grattarsi, e con l’uso di cibi non irri¬ 
tanti e di liquidi mucillaginosi ed involgenti si sentono grandemente 
alleviati. Queste forme per regola si verificano nelle anomalie co¬ 
stituzionali e possono guarire o migliorare essenzialmente sol quando 
queste anomalie si modificano. Per lo più giova non poco in que¬ 
ste circostanze la cura locale eseguita parecchie volte al giorno coi 
rimedii risolventi, inalazioni di acqua di Ems, di soluzioni di clo¬ 
ruro di sodio e di sale ammoniaco, o con soluzioni deboli di ni¬ 
trato d’ argento , mentre 1’ allume ed il tannino sono a principio 
mal tollerati ed aumentano ancora più la sensazione di calore, di 
secchezza e di vellichio. Soltanto allorché la sensibilità della gola 
è eccessiva , invece di usare sostanze alcaline saremo costretti a 
ricorrere a’rimedii ammollienti ed alle inalazioni di emulsione oleo¬ 
sa, di decotti mucillaginosi, o di glicerina con 2—3 parti d’acqua 
o di glicerina e sale ammoniaco allungate con acqua, a principio o 
di tempo in tempo quando l’irritabilità si ripete. Anche la tintura 
di iodo nella soluzione di ioduro di potassio, è indicata per produrre 
un’ irritazione delle glandolo e propriamente sia di quelle mucose 
della bocca sia anche delle acinose del faringe, e riattivare 1’ assor¬ 
bimento per la via de’ vasi linfatici che si trovano in queste parti 
(Lewin). L’azione del rimedio viene coadiuvata specialmente nella 
forma tanto ostinata della faringite secca, dall’applicazione di tintura 
di iodo con un pennello di peli su i punti asciutti della parete po¬ 
steriore del faringe, mentre dopo qualche tempo si possono fare ina¬ 
lare i rimedii risolventi. Molto adatte a questo scopo sono le stesse 
soluzioni di sale ammoniaco, di cloruro di sodio e specialmente di 
carbonato di soda. Si può adoperare con vantaggio anche l’acqua di 
Ems. Si può passare poi a rimedii astringenti, ma sol lentamente 
ed in questo caso l’allume combinato al sale ammoniaco o al clo¬ 
ruro di sodio, è per concorde esperienza il rimedio più appropriato. 
Gradatamente soltanto si può far uso delle soluzioni astringenti più 
concentrate, tenendo sempre conto per altro della incostanza de’ fe¬ 
nomeni, onde ritornare di bel nuovo ai risolventi, se riappariscono i 
fenomeni dell’irritazione. Quando vi fosse complicata l’anemia, il 
Lewin ritiene come rimedio astringente più appropriato, il perclo- 
l'uro di ferro, e raccomanda di combinarlo all’acqua di mandorle 
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amare perchè l’odore di cloro che si sviluppa nel fare le inalazioni 
molto facilmente eccita i malati a tossire. 

Alle recidive più ostinate e continue mostrano tendenza quei 
casi di faringite con carattere anemico, sovente pronunziato, in cui si 
verifica sviluppo esteso di vasi varicosi , faringite varicosa ; ed i malati 
si lagnano di continuo bruciore, di vellicchio ed aridità alla gola. 
In questo caso quasi non si può agire localmente che contro i sin¬ 
tomi, e la scelta de’ rimedii ammollienti, risolventi ed astringenti si 
dovrà adattare alla manifestazione più o meno spiccata dell 1 uno o 
dell’altro sintonia. Nella maggior parte di questi casi, le inalazioni di 
acqua di Ems o di soluzioni di cloruro di sodio, sono le meglio tolle¬ 
rate e procurano grandissimo sollievo. Anche relativamente alla tem¬ 
peratura che dobbiamo scegliere per liquido da polverizzarsi, dob¬ 
biamo ognora più o meno distinguere, sia in questa forma sia soprat¬ 
tutto nella faringite,se abbiamo bisogno di azione astringente (freddo) 
od ammolliente, e rispettivamente risolvente (calore) per modificare 
l’influenza terapeutica in corrispondenza dello scopo a cui si mira. 

11 tempo necessario per la cura del catarro cronico delle fauci 
è molto variabile e si regolerà secondo la forma, la complicanza e 
la durata dello stesso. Favorevolissima riesce la cura nelle forme 
semplici e che non hanno avuto una troppo lunga durata. Queste for¬ 
me o guariscono completamente o per lo meno migliorano tanto da 
non arrecare più molestia alcuna, mentre quelle complicate ad ano¬ 
malie costituzionali, come pure tutte quelle che hanno carattere ane¬ 
mico pronunziato, sono oltremodo refrattarie ad ogni cura e per lo 
più se ne può ottenere la guarigione o un miglioramento di lunga 
durata, soltanto se si riesce ad allontanare la malattia fondamentale. 

3. Catarro granuloso o follicolare delle fauci. 

Questa forma di catarro delle fauci, in cui a preferenza le glan- 
dole lenticolari conglobate e chiuse sono affette da processi infìam- 
matorii, sono più o meno tumefatte , spingono innanzi ad esse la 
mucosa a forma sferica, o per lo più la coprono di noduli conglomerati, 
formando mucchietti più grandi o dei tumori, ovvero compariscono 
come vere neoformazioni in forma di numerosi e piccoli granuli, 
si è mostrata sinora oltremodo ribelle ad ogni cura sia locale sia 
generale. 

Siccome dalle pennellazioni col nitrato d’argento, col tannino, o 
col iodo, di rado soltanto si potette ottenere qualche risultato favo¬ 
revole, così tentaronsi ancora operazioni più energiche. Il Lewin 
propose di fare piccoli tagli superficiali sulla membrana mucosa, la 
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quale è in uno stato permanente d’irritazione infiammatoria, per ef¬ 
fetto delle glandolo tumefatte, e sul tessuto periglandolare che si 
trova sotto di essa, onde sbarazzare le glandolo del loro contenuto. 
Non pregiudica se s’incide un poco anche la mucosa circostante. Una 
piccola emorragia ha secondo lui azione benefica sulla concomitante 
iperemia, anzi essa può concorrere a far scemare la tendenza che 
ordinariamente ha questa malattia alle recidive. Attualmente si pre¬ 
ferisce cauterizzare col galvano-caustico i piccoli e numerosi noduli 
ne’ varii siti, e si è ottenuto così risultati molto più favorevoli che 
col primo metodo, come si rileva dalle esperienze del Burns, del 
Michel, dalle mie proprie e da numerose altre. 

La terapia inalatoria ha in questa malattia un indicazione sin¬ 
tomatica con l’uso di rimedii controstimolanti, che eccitano la se¬ 
crezione e sciolgono il muco tenace, asciutto ed in parte crostoso. 
Soluzioni deboli di cloruro di sodio, di sale ammoniaco e di carbo¬ 
nato di soda, polverizzate con l’apparecchio del Bergson, sono per 
regola ben tollerate , mitigano , allorché irrorano per larga esten¬ 
sione la mucosa ammalata, il calore e la secchezza, fluidificano il 
muco tenace , vischioso che si attacca non di rado dapertutto al 
palato ed alle pareti delle fauci, ed alleviano la sensazione di pres¬ 
sione, quella di un corpo estraneo nelle fauci ed il bisogno per lo 
più molesto e doloroso di deglutire a vuoto, il quale si ripete fre¬ 
quenti volte. La guarigione per tanto non si ottiene con questi ri¬ 
medii , e quantunque nella letteratura siano registrati alcuni casi 
guariti apparentemente colle inalazioni, pure a me sinora, nel vasto 
campo delle mie osservazioni, non è occorso alcun caso in cui non si 
fosse a questo modo ottenuto altro che effetti puramente sintoma¬ 
tici. Anche le acque alcaline e quella sulfurea agiscono nello stesso 
senso e vengono ben tollerate; con 1’ uso invece di rimedii astrin¬ 
genti, allume o tannino, si determinerà in seguito alla loro azione 
disseccante, aumento de’ sintomi già per se stessi non poco molesti. 
Anche le soluzioni di nitrato d’argento, possono agire da controstimo¬ 
lanti ed in parte come antiflogistiche, senza giovare però generalmente, 
presi come i sali alcalini sopra indicati. 

4. Faringite iperplastica 

Anche questa forma d’infiammazione cronica della mucosa delle 
fauci, associata ad iperplasia del tessuto mucoso o sottomucoso, è og¬ 
getto della terapia inalatoria, in quanto che anche nella forma pre¬ 
cedente irrorando la membrana mucosa, con rimedii ammollienti e 
risolventi, è possibile attenuare per qualche tempo o anche far ces- 
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sare i sintomi più molesti. Guarigione naturalmente neanche in que¬ 
sto caso si può ottenere con tal metodo, massimamente perchè il più 
delle volte soltanto di rado riesce ottenere la modificazione delle al¬ 
terazioni patologiche, e l’attenuazione de’sintomi che ne derivano con 
altri metodi anche più energici. 


5. Angina e faringite flemmonosa. 

Quando non è possibile modificare prontamente f infiamma¬ 
zione flemmonosa nelle tonsille, nel tessuto peritonsillare e nel resto 
della mucosa con l’uso del freddo, mediante pezzetti di ghiaccio che 
il malato si fa liquefare nella bocca, con gargarismi ed inalazioni 
di acqua ghiacciata e con tutti gli altri mezzi di cura antiflogistici, è 
indicato di mitigare i sintomi co’ quali decorre l’affezione e di acce¬ 
lerare la formazione del pus e l’apertura dell’accesso. 

Ciò riesce meglio con l’applicazione energica del calore in 
forma di vapori caldi, che agiscono o da soli o uniti a soluzioni me¬ 
dicinali polverizzate. Si può usare a questo scopo semplicemente va¬ 
pori d’ acqua o vapori di latte caldo e di decotto di altea, i quali 
sono alquanto più graditi de’ vapori di acqua semplice, per le poche 
sostanze aromatiche che contengono, o si adoperano erbe nelle quali 
abbondano per lo più gli olii eterei come fiori di malva, fiori di 
salvia, fiori di sambuco, fiori di camomilla ed altre, senza però che 
gli effètti ne siano punto modificati. 

Agiscono favorevolmente tanto sullo stato subbiettivo del malato 
quanto sul decorso dell’ infiammazione, le inalazioni di soluzioni 
alcaline , segnatamente di carbonato di soda nella proporzione di 
1 — 3 °/ 0 , ovvero di cloruro di sodio e di sale ammoniaco, le quali 
mitigano la tensione e f aridità della mucosa che esiste a prin¬ 
cipio, allontanano prontamente il muco tenace e scarso che si ac¬ 
cumula in seguito nella bocca e nelle fauci del malato, e per 1’ a- 
zione del calore la membrana mucosa si affloscia e si ottiene la ra¬ 


pida formazione dell ’ascesso. Anche dopo 1’ apertura spontanea od 
artificiale dell’ascesso, si dovranno continuare per alcuni giorni, sino 
alla detumefazione completa delle tonsille e degli altri tessuti in¬ 
fiammati, inalazioni di rimedii risolventi od antisettici (soluzione di 
acido carbolico ad 1—2 %, o di acido salicilico a 0,1 sino a 0,2 %. 

Finalmente contro la tendenza alle recidive che predomina dopo 


siffatte affezioni, bisognerà usare inoltre gargarismi 


di liquidi astrin¬ 


genti, come di allume, di tannino, nonché gli usuali metodi corro¬ 


boranti, come abluzioni fredde, frizioni e bagni freddi. 
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6. Difterite della bocca e delle fauci. 

Tra tutte le malattie della bocca e delle fauci, la difterite è quella 
che per lo più forma oggetto delle inalazioni di sostanze medicinali, 
che agiscono tanto per le loro proprietà chimico-terapeutiche quanto 
pel grado di calorico dell’apparecchio polverizzatore e pel modo come 
vengono applicate. Non vi ha quindi nessun altro metodo il quale valga 
meglio di questo a soddisfare alle singole indicazioni che in questo 
caso si presentano imperiose, e i di cui effetti si possono meglio ve¬ 
rificare si può dire di ora in ora. 

La difterite, come ho dimostrato, è una malattia da infezione pro¬ 
dotta da uno schizomiceto da me denominato « Micrococcus Diphteriae », 
il quale si fìssa nella bocca e nelle fauci, provoca sulle mucose in¬ 
fiammazione e secrezione di fibrina ed, in un tempo che non si può 
determinare, produce una malattia infettiva generale, in cui l’infezione 
generale è prodotta e mantenuta dall’infezione locale. Questa opinione, 
in antitesi con le antecedenti sostenute specialmente dal Buhl, è 
della massima importanza per la terapia. In quanto allo sviluppo ed 
al distacco delle membrane difteriche, come pure per ciò che con¬ 
cerne la patologia della difterite epidemica ed una critica rigorosa 
de’varii metodi di cura della stessa, debbo rimandare a quanto è espo¬ 
sto nella patologia e terapia speciale del manuale di Ziemssen, 
Volume IL, presumendo che fosse noto quanto a tale subbietto si 
riferisce. 

La cura dell’affezione locale deve adempiere a due indicazioni : 
da prima a distruggere i fattori della malattia , ed in secondo luogo ad 
allontanare dalle parti affette i prodotti della malattia. Ad amendue 
le indicazioni io credo si possa ora adempiere in questa meglio che 
in qualunque altra malattia da infezione. 

1. Contro la causa stessa della malattia noi abbiamo nell "acido car- 
bolico un rimedio, che quantunque non se gli possa attribuire il va¬ 
lore e l’importanza di uno specifico, tuttavia ci consente di agire in 
questo processo come non è stato mai possibile sinora. Condizione 
ndispensabile perchè lo stesso spiegasse la sua azione antisettica ed- 
antiparassitaria, è però l’uso di soluzioni molto pia concentrate di quelle 
adoperate sinora. Io da tre anni mi son servito esclusivamente di 
questo rimedio nella difterite, ed i risultati delle mie osservazioni 
mi hanno indotto a pronunziare il giudizio che testé ho espresso. 
In 51 casi gravissimi , de’ quali, bisogna confessarlo, più che tre quarti 
erano prima peggiorati con ogni altra specie di cura, si ottennero ri- 
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sultati completamente favorevoli. Anche medici amici da me indotti 
a farne l’esperimento ottennero gli stessi risultati. 

Siccome per la cura di questa malattia furono proposti quasi 
tutti i rimedii e metodi di cura, dal più aspettante al più energico, 
non esclusa la causticazione col galvano-cauterio, così non poteva 
mancare che si fosse reiteratamente ricorso all’ uso dell’ acido car- 
bolico, ed io stesso l’ho adoperato e commendato per gargarismi ed 
inalazioni disinfettanti. I risultati non soddisfacenti ottenuti con que¬ 
sto metodo dipendono esclusivamente dal grado di concentrazione in¬ 
sufficiente in cui fu adoperato questo rimedio, massime pel timore di 
produrre, con le grandi dosi, spiacevoli fenomeni generali ed avve¬ 
lenamento. 

In antitesi di ciò potrei nettamente dichiarare che nelle forine più 
gravi di difterite settica non potetti osservare altrimenti pronta deca¬ 
denza della malattia, che quando il sangue si èra imbevuto di acido 
carbolico e le urine presentavano un colore verde-oliva. Io applico per¬ 
ciò sulle mucose difteriche esclusivamente soluzioni al ò per cento , 
giacche ad un grado inferiore di concentrazione non agisce più con 
tanta certezza. La causa è da ripetersi dalla diluizione e dalV altera¬ 
zione che soffre F acido carbolico sciolto in forma di minutissima 
polvere da una parte per F impiego del vapore, poi pe’ liquidi ed i 
prodotti della malattia che si raccolgono nella bocca, da un altro 
canto perchè penetra nella membrana mucosa, si mischia col liquido 
de’ tessuti e con l’essudato sieroso prodotto dall’ infiammazione e so¬ 
prattutto col sangue e con la linfa; ond’è che a questo modo non si 
può impedire nè lo sviluppo, nè la moltiplicazione degli schizomi- 
ceti. Se le soluzioni deboli di acido carbolico poco valgono a disin¬ 
fettare sufficientemente le ulcere , la cui superfìcie è coverta da pus 
in via di decomposizione o da sanie in putrefazione, ed a compiere 
una cura antisettica , sebbene si trovassero per effetto della fasciatura 


in contatto molto più lungo con la superfìcie delle ulcere, tanto meno 


si riuscirà a disinfettare con la irrorazione intermittente di siffatti 


liquidi la superficie mucosa della bocca e delle fauci gravemente infet¬ 
tata, e ad evitare dannosi processi di decomposizione che si verificano 


sulla stessa. 


Io adopero la soluzione di acido carbolico,polverizzandola con l’ap¬ 
parecchio a vapore, e facendola inalare al malato. A questo modo non 
solo si mantiene per parecchi minuti una generale ed abbondante ir¬ 
rorazione di sufficiente quantità di liquido, tanto delle parti malate 
quanto di quelle non ancora affette, ma si evita pure ogni irritazione 
meccanica sulle stesse. Io procuro di evitare qualsiasi irritazione inu¬ 
tile di queste parti, con lo strofinio del pennello o della spugna. Il Mo- 
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ritz Schmidt teme i dannosi effetti consecutivi a questo modo di 
applicare i rimedii sulle ulcere laringee de’tisici, trattandosi però di 
malati adulti e di forme infiammatorie croniche e relativamente tor¬ 
pide. Molto più. grave riuscirà questa irritazione meccanica ne’ fan¬ 
ciulli, i quali sovente oppongono la massima resistenza a queste prati¬ 
che manuali e rendono l’applicazione del rimedio incerta e brusca, e 
ciò a prescindere da altri modi di applicarli e da iniezioni perimucose 
nelle tonsille, mentre la infiammazione acuta di grado intenso reagisce 
ad ogni irritazione di questa specie con la massima sensibilità. Ma anche 
la quantità del liquido che deve agire è molto più copiosa di quella che 
si può applicare con le pennellazioni ripetute, purché i malati ingoiano 
il liquido che si raccoglie nella bocca e nelle fauci durante la inala¬ 
zione ed imbevono sempre più di questo liquido gli essudati porosi 
con l'atto della deglutizione. Per la parte non insignificante che vi prende 
l’apparecchio linfatico della bocca e delle fauci, ne’ di cui vasi e glan¬ 
dolo io pel primo riscontrai funghi difterici, ritengo che anche le 
grandi quantità di acido carbolico che si mischiano al succo de’ canali e 
penetrano ne’vasi linfatici della mucosa di queste parti, siano straordi¬ 
nariamente importanti, per promuovere l’assorbimento e rendere innocui 
su questi punii i prodotti della decomposizione ed evitare così la ulterio¬ 
re infezione dell’organismo. Non bisogna inoltre dimenticare che non 
solo le pseudo-membrane sono i veicoli delia sostanza infettiva, ma 
anche la superficie di tutta la mucosa della bocca e delle fauci ecl i prodotti 
della sua secrezione , il muco, la saliva e soprattutto il liquido orale, e 
questi non solo comunicano la malattia agli altri, ma possono di bel 
nuovo produrre la infezione generale dello stesso organismo. 

Finalmente secondo le mie attuali osservazioni, io potrei non met¬ 
tere più in quistione gli effetti che si ottengono sulla infezione generale 
con le dosi maggiori di acido carbolico penetrate nel sangue, e le quali 
perciò, disinfettando, possono agire da antipiretiche e da antisettiche, 
per quanto diffìcili fossero sempre a dimostrarsi tali effetti con 1’ ap¬ 
plicazione locale e contemporanea dello stesso rimedio. Ne’ casi i più 
gravi da me curati con le inalazioni di acido carbolico, insieme alla se¬ 
crezione di urina d’un color verde-oliva cupo, si verificava ognora pronta 
scomparsa della malattia tanto relativamente alla febbre quanto a’ fe¬ 
nomeni locali. In un caso estremamente grave di difterite da scarlatina, 
in cui tutta la bocca, le fauci, amendue le coane e la porzione supe¬ 
riore del laringe erano coverte da membrane spesse, d’un color grigio 
sporco, ed il polso era divenuto irregolare ed intermittente in modo 
da minacciar la line dell’infermo da un momento all’ altro, io non feci 
sospendere le inalazioni di acido carbolico, non ostante che il colorito 
dell’ urina si facesse ognora più intenso, ma le feci praticare sempli- 
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cernente alquanto più di rado e di più breve durata. Il polso in seguito 
a queste inalazioni migliorò straordinariamente, divenne continuo, re¬ 
golare e più forte, mentre le membrane si distaccarono prontamente e 
l’affezione della mucosa guarì prima del tempo che si potesse suppor¬ 
re. Conosco benissimo quanto poco valgano come regola queste osser¬ 
vazioni isolate; tuttavia in questo caso, per effetto dell’acido carbolico il 
decorso fu tanto singolare e concordava tanto con le altre osservazioni, 
che non era possibile disconoscere il rapporto di causa e di effetto tra 
questi due fatti. Debbo risparmiarmi per altro luogo un’esposizione 
più esatta delle cose qui menzionate. 

Io fo inalare ad intervalli di 1—2 ore e spesso per 5—8—10 minuti 
secondo la gravezza del caso e la età del malato, una soluzione di acido 
carbolico al 5 per cento , raccomandando al malato di mettere diretta- 
mente in bocca il tubo adduttore di vetro o il tamburo. Le inalazioni 
si continuano conservando la durata e le intermissioni prescritte, e 
quando la malattia non abbia avuto alcuna esacerbazione da rendere 
necessario che fossero aumentate, sino a che, sotto la istantanea cessa¬ 
zione della febbre , le membrane non siano in gran parte disciolte e non 
sia diminuito il turgore della mucosa. Progredendo il miglioramento, 
le inalazioni si riducono a poco a poco a 3—4 ore ed anche più, men¬ 
tre si abbrevierà contemporaneamente anche la durata delle singole 
sedute sino a che non siasi ottenuta la guarigione completa. Bisogna 
oltre a ciò avere il dovuto riguardo all’escrezione dell’acido carbolico 
per la via delle urine ed alla digestione del malato, e se si manifesti 
straordinaria colorazione delle urine, o disturbi gastrici, si faranno 
praticare le inalazioni più di rado, ovvero se la urina assumesse pronta¬ 
mente un color verde-oliva cupo, si faranno sospendere completamente 
per le 24 ore successive, ed all’acido carbolico si sostituiranno altri ri¬ 
medii, e tra questi meglio l’acido borico al 3—4 per cento, o il ben- 
zoato di soda al 5 per cento. Dopo questo periodo di tempo, quando 
P urina abbia ripreso il suo colore normale o sia divenuta anche più 
chiara, e quindi l’acido carbolico sia stato in tutto o in massima parte 
eliminato dal sangue, si potrà proseguire di bel nuovo la cura secondo 
le norme fissate. Ne’ casi più gravi io non mi son punto preoccupato di 
un lieve colorito grigiastro dell’urina ed ho fatto continuare le inalazioni 
di acido carbolico sino a che questa non divenisse verde-scura; arrivato 
a questo punto le faceva sospendere e sostituire da altri rimedii per 
le successive 24 ore , ma appena vedeva il colore divenire meno intenso 
ed alquanto grigiastro, le faceva riprendere da capo e le faceva conti¬ 
nuare sino alla decadenza della febbre ed alla soluzione delle mem¬ 
brane, che per l’ordinario non si faceva aspettare molto a lungo. Non 
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ho mai visto cattive conseguenze in alcun caso usando queste precau¬ 
zioni *). 

Onde avere osservazioni utili quanto più fosse possibile, ho adope¬ 
rato queste inalazioni soltanto ne’casi, i quali per la gravezza della ma¬ 
lattia, per l’altezza della febbre e la estensione delle membrane si ras¬ 
somigliassero tra loro, e ne’ quali, per le mie cognizioni attuali, io fossi 
convinto che non solo si sarebbe avuto un decorso’ estremamente grave 
curati con qualsiasi altro metodo, ma si sarebbe avuto nella maggior 
parte di essi esito letale. Credetti evitare così che il miglior caso suc¬ 
cessivo invalidasse, come tanto spesso suole accadere, ogni risultato, 
deducendo delle conseguenze precipitate da osservazioni inesatte. 

2. Per accelerare il distacco delle membrane possiamo tentare due 
metodi i quali son capaci d’indurre analoghi processi naturali ed au¬ 
mentarne la intensità: cioè, 

a) la soluzione delle membrane per mezzo della suppurazione , e 

b) la loro rimozione meccanica aumentando la secrezione delle glan- 

dole mucose. r 

Volendo mettere in atto il primo metodo, quello cioè di accelerare 
il distacco dell’essudato difterico per via della suppurazione, vale a 
preferenza Xazione del calore , il quale determina pronta formazione del 
pus, delimitazione e soluzione delle membrane. Fo agire perciò quanto 
più presto vapori caldi sulle mucose ammalate, e propriamente parec- 
- chie volte al giorno in sedute di varia durata. Con l’applicazione ener¬ 
gica di acido carbolico si ha in questo caso delimitazione e distacco 
delle membrane molto più prontamente di prima, quando di questo 
rimedio non si poteva disporre. La ragione di ciò deve ricercarsi nella 
circostanza che l’acido carbolico determina la cessazione e la delimita¬ 
zione dell"infezione locale distruggendo i veicoli di quella infezione, cioè 
gli schizomiceti e de’prodotti della loro vegetazione, e quiudi la dimi¬ 
nuzione dell’essudato fibrinoso e la possibilità del pronto distacco delle 
membrane per mezzo della suppurazione. Mi vidi perciò astretto ad 
associare alle inalazioni di acido carbolico al 5 °/ 0 anche l’azione de 
calorico. Ne’ casi meno gravi però si può anche raggiungere lo scopo 
soltanto con l’azione del calorico, ed è convenientissimo poi aggiun¬ 
gervi la irrorazione delle parti malate con una soluzione polverizzata 
di acido salicilico a 0,2 °/ 0 , ovvero di cloruro di sodio, o di clorato di 
potassa al 2 per cento, giacché l’acqua e l’alcali servono benissimo a 
detergere, a fluidificare ed allontanare il muco. 

Come ho dimostrato nel manuale di terapia speciale dello 


l ) Relativamente alla colorazione dell' urina per assorbimento di acido carbolico 
dalla superficie delle piaghe v. s. p. 186. 
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Ziemssen, i primi fenomeni che si sviluppano per l’azione de’vapori 
caldi sono ognora costanti e si possono già osservare evidentemente 
dopo 12—18 ore; soltanto nel caso in cui fosse già avvenuto un essu¬ 
dato troppo abbondante di fibrina ed una parziale distruzione delle mem¬ 
brane e fosse scemata la capacità reattiva de’tessati, questi fenomeni 
si sviluppano più lentamente, oppure non si manifestano più nel caso in 
cui la malattia avesse già dato luogo a setticemia o l’essudato si fosse 
propagato alla trachea ed ai bronchi. I limiti de’depositi difterici, i 
quali per lo più si disfanno costituendo uno strato molle, simile a brina, 
divengono evidenti e risaltano sulla mucosa intensamente arrossita 
per nette linee di delimitazione. Parimenti nelle parti in cui prima 
non si riscontrava alcuna efflorescenza biancastra della grandezza di 
un seme di canape o questa si poteva appena discernere, si manifesta¬ 
no evidenti depositi di varia grandezza a forma d’isole, dimodoché 
sembra che la intensità della malattia sia anche aumentata. Quest’ap¬ 
parenza si spiega pel fatto, che queste parti quantunque non mostras¬ 
sero che un semplice arrossimento della mucosa, erano non per tanto 
gravemente ammalate e l’azione de’ vapori caldi provocò più abbon¬ 
dante secrezione di corpuscoli purulenti, i quali infiltrano l’epitelio 
invaso da micrococchi ovvero il delicato reticolo fibrinoso, nel caso 
in cui sia già avvenuta l’essudazione di fibrina. 

Con l’uso continuo intanto de’vapori caldi e con l’ abbondante ir¬ 
rorazione di acido carbolico , cessa ben presto 1’ aumento dell’essudato. 
Le pseudomembrane divengono a poco a poco più spesse, si solle¬ 
vano dalla membrana mucosa, assumono un colore bianco-grigiastro 
tendente al giallo, o grigio-sporco, la loro superfìcie si raggrinza e si 
fa ineguale, mentre anche la mucosa vicina si scolora e svanisce la 
sua tumefazione. Dopo pochi giorni le pseudomembrane si distac¬ 
cano completamente per la corrispondente suppurazione. 

Secondocliè si manifestano questi fenomeni reattivi io già al 4° o 5° 
giorno, di rado più tardi, limito l’azione del calore ad un minor nu¬ 
mero di sedute, e quando il distacco è già molto avvanzato ed una 
gran parte delle membrane si è già sciolta, le riduco a 4 al giorno; 
parimenti fo applicare l’acido carbolico con decremento continuo e 
graduale in 6—4 sedute, ciascuna della durata di 8—5 minuti. Quando, 
le ultime membrane si sono sciolte, fo praticare ancora queste ina¬ 
lazioni di acido carbolico ne’due giorni successivi 3 e 4 volte ad in¬ 
tervalli uguali; così ho impedito sempre sinora la recidiva della ma¬ 
lattia, la reinfezione della mucosa e la formazione di nuove mem¬ 
brane difteriche. 

Gli altri rimedii locali che si usano nella difterite per inalazioni 
come il timolo, l’olio di Eucalyptus sciolto in acqua e spirito di vino, 
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l’acido borico, l’acido salicilico, il creosoto, il benzoato di soda, sono, 
per quanto risulta dalle mie osservazioni, decisamente inferiori al¬ 
l’acido carbolico: il permanganato di potassa inoltre impedisce pel 
suo colore di giudicare esattamente dello stato delle parti malate e 
riesce incomodo, il clorato di potassa non ha importanza alcuna ed 
è da mettersi alla pari col cloruro di sodio, l’acqua di calce e l’acido 
lattico possono in date circostanze sciogliere o rammollire i coaguli 
fibrinosi, ma non hanno alcuna virtù antisettica o disinfettante, e sic¬ 
come non si tratta in queste parti di restringimento di spazio, come 
nel laringe e nella trachea per stenosi pericolosa, così per lo meno 
il loro uso non è punto giustificato. 

Anche la insufflazione di questo rimedio mediante 1’ aria com¬ 
pressa, polverizzandolo con l’apparecchio del Bergson o di altri che 
agiscono alla stessa guisa, le iniezioni o le applicazioni a cui si pre¬ 
sta meglio un pennello fatto da molli e sottili peli, perchè assorbe 
sufficiente copia di liquido e può essere spremuto sopra o dentro le 
parti malate senza produrvi lesione alcuna, sono di gran lunga infe¬ 
riori alle inalazioni con l’apparecchio di polverizzazione a vapore ed 
all’azione contemporanea che, così praticando, spiega il calore sulla 
delimitazione della suppurazione e sul distacco delle membrane; bi¬ 
sogna quindi restringerle a que’casi estremamente rari in cui non si 
può soccorrere in altra guisa il malato. Per gargarismi si prestano 
soltanto soluzioni meno concentrate come s’usano tuttogiorno. 

Un secondo metodo meno sicuro consiste nel trar partito dalla virtù 
che hanno le foglie di Jaborandi e specialmente Vidroclorato di Pilocar¬ 
pinei, proposto anche dal Guttmann, di aumentare la secrezione delle 
piandole mucipare coverte da pseudomembrane e di sollevare queste ul¬ 
time meccanicamente: a questi effetti poi si associerebbe in pari tempo 
l’aumentata secrezione della saliva che si otterrebbe con lo stesso ri¬ 
medio, e quindi Vallontanamento di gran copia di schiomiceli e di sostanze 
settiche dalla bocca e dalle fauci. 

La descrizione di questo metodo sarebbe veramente estranea e 
superiore a’iimiti dell’assunto propostoci, giacché questo rimedio si 
adopera o per iniezioni sottocutanee o si somministra per via interna; 
ma siccome detto metodo mi sembra strettamente collegato con la 
cura antisettica della difterite, nel modo più sopra indicato, e tanto 
importante da richiamarvi sopra l’attenzione de’medici, così non so 
passarmi di tratteggiarne in questo luogo le specialità. 

Se s’incide una mucosa coverta da membrane difteriche in via 
di distacco, si vede come il muco che sporga da’dilatati condotti ef¬ 
ferenti delle glandole, monti in su da varii punti, perfori in parte il 
coagulo fibrinoso che si trova sugli orifìzii e si versi nel tessuto areo- 
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lare, s’insinui in parte a’margini tra la pseudomembrana ed il tes¬ 
suto sottoepiteliale o la membrana fondamentale, laceri i filamenti 
di fibrina per mezzo de’quali sono tra loro connessi e produca per 
larghi tratti il sollevamento della membrana. Queste osservazioni circa 
fallontanamento degli essudati difterici per via naturale, ed un caso 
in cui la salivazione che complicava accidentalmente l’affezione dif¬ 
terica produsse il pronto distacco delle pseudomembrane, m’indus¬ 
sero a sperimentare anche questa seconda maniera di sciogliere per 
via naturale gli essudati fibrinosi, adoperando le foglie di .Iaborandi 
e l’idroclorato di pilocarpina. Pe’dispiacevoli effetti accessorii che pro¬ 
ducono le foglie di Iaborandi, io mi limito attualmente soltanto al¬ 
l’uso dell’idroclorato di pilocarpina, e la fo prendere secondo l’età 
del malato a brevi intervalli e sciolto in acqua nella proporzione di 
0,02—0,05, oppure l’adopero per iniezioni sottocutanee nella propor¬ 
zione di 0,005—0,01, segnatamente negli adulti e soprattutto quando 
il processo morboso è durato parecchi giorni. Gli effetti di questi 
due modi di adoperare la pilocarpina sono differenti, in quanto che 
somministrandola per via interna, la secrezione delle glandole sali- 
vali e mucipare avviene più lentamente e meno abbondantemente, 
mentre per iniezione la salivazione si manifesta quasi immediata¬ 
mente. 

Quando il pus si è già infiltrato nelle pseudomembrane antiche 
e spesse queste si distaccano per l’ordinario, in pezzi più grandi in 
seguito a salivazione più o meno abbondante; ne’casi invece in cui 
continua ancora l’essudazione energica di fibrina, i depositi ed i coa¬ 
guli fibrinosi si sciolgono e vengono sputati in fiocchi e frammenti 
più piccoli, e ne’fanciulli è meglio rimuoverli insieme alla saliva ed 
al muco tenace per mezzo di un pennello a peli fitti e morbidi. Sic¬ 
come quando questi essudati si sciolgono, molto spesso si verificano 
delle emorragie , ed è quindi straordinariamente probabile un infe¬ 
zione settica, così credo strettamente indicata una larga disinfezione 
con replicate inalazioni di una soluzione di acido carbolico al 5 per 
cento e la fo eseguire con tutta esattezza anche nel modo sopra indicato. 
Come nel distacco meccanico delle pseudomembrane o nella solu¬ 
zione chimica delle medesime, anche in questo caso, quando la es¬ 
sudazione fibrinosa si trova in via progressiva , è molto facile la ripro¬ 
duzione delle pseudomembrane allorché dopo alcune ore cessa 1’ a- 
zione dell’idroclorato di pilocarpina ; ed io la ho già osservata , di 
sorta che in simili casi, insieme ad un’abbondante disinfezione può 
esser necessario l’uso del calore per conseguire una rapida suppu¬ 
razione. 

Siccome la pilocarpina eccita anche la secrezione delle glandole 
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mucipare che si trovano nella mucosa della trachea e de’bronchi, così 
è possibile che anche per ciò si sciolgano prontamente i coaguli fibri¬ 
nosi e vengano espettorati segnatamente dopo un 1 iniezione sotto- 

cutanea e la somministrazione di un emetico. 

Non potendosi in generale da singole osservazioni favorevoli sta¬ 
bilire senz’altro il valore di un processo terapeutico, non ostante che 
questo abbia anche un fondamento scientifico,ed essendo ognora molto 
difficile assegnare un limite a’processi della natura medicatrice, così 
non potrei raccomandar di meglio, che di sperimentare ulteriormente 
il processo qui abbozzato con l’idroclorato di pilocarpina. Nell’adopo- 
rarlo intanto sarà mestieri aver riguardo alle condizioni del miocar¬ 
dio , e ne’casi in cui si manifestino i sintomi di un’affezione secon¬ 
daria dello stesso, vale a dire polso debole, irregolare, intermittente 
e si possa temere una repentina paralisi cardiaca, bisognerà sommi¬ 
nistrarlo con la massima precauzione o farne senza addirittura. 


7. Ulcere della bocca e delle fauci. 

Nella cura delle varie specie di ulcere che si manifestano sulla 
mucosa della bocca e delle fauci, bisognerà investigare quale sia la 

malattia radicale e se questa possa guarire. 

La prima indicazione della terapia inalatoria è quella di deter¬ 
gere le superfìcie ulcerate, irrorandole con liquidi polverizzati. Se la 
sola nettezza non basti e su i punti che suppurano si sviluppano pro¬ 
cessi di putrefazione e vegetazioni parassitane, è indicato disinfet¬ 
tarli largamente con l’acido carbolico al 2—5 % o con l’acido borico 
al 4 %. Quando il decorso è lento e torpido, la suppurazione è scarsa 
ed il tessuto non si riproduce, le inalazioni di soluzioni di nitrato 
d’argento, di sublimato, o di iodo possono spiegare un’azione alte¬ 
rante sulle superfìcie ulcerate, ed ottenere rigogliosa granulazione e 
pronta riparazione della perdita di sostanza semplicemente con que¬ 
sto metodo, oppure accoppiandovi la cura generale necessaria. Allor¬ 
ché finalmente queste ulcere producono molto dolore si potrebbe pro¬ 
vare a covrirle di sostanze ammollienti, come gomma, glicerina od 
emulsioni oleose, alle quali si potrebbe aggiungere l’oppio o la mor¬ 
fina, e se tutto ciò non bastasse potrebbero irrorarsi con soluzioni 
di nitrato d’argento: questo rimedio coagula il pus formando un al¬ 
buminato d’argento, il quale riveste la superfìcie ulcerata di uno strato 
bianco-grigiastro, guarentisce per quanto è possibile le denudate estre¬ 
mità de’nervi dall’azione irritante dell’ aria, come pure da altri sti¬ 
moli chimici o meccanici e ne favorisce la guarigione. 
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8. Affezioni sifilitiche della bocca e delle fauci . 

L 1 applicazione dei rimedii per via d’ inalazione nelle affezioni 
sifilitiche, che si verificano nella bocca e nelle fauci, ha la stessa in¬ 
dicazione come nelle semplici infiammazioni catarrali o parenchimali 
e nelle ulcerazioni di queste parti. 

Innanzi tutto bisogna distinguere in questo caso se esista an¬ 
cora sifìlide generale e quindi 1’ affezione della bocca e delle fauci 
sia da ritenersi soltanto come un fenomeno parziale di questa, op¬ 
pure se oltre al catarro ed all’ infiammazione parenchimale non si 
possa rilevare più alcun’altra traccia di questa malattia. Nel primo 
caso il punto difficile della cura sta nel regime antisifilitico generale , e la 
terapia locale ha soltanto un’importanza secondaria. 

L ’indicazione per la terapia inalatoria si desumerà dalle altera¬ 
zioni che si trovano sulle mucose respiratorie. Ne’ catarri semplici 
bastano le inalazioni di soluzione di cloruro di sodio e di sale am¬ 
moniaco, mentre nelle forme avvanzate, nelle suppurazioni epiteliali, 
nelle placche sifilitiche, nelle escrescenze condilomatose e nelle ul¬ 
cerazioni si possono ottenere risultati migliori dall’inalazione di so¬ 
luzione di sublimato a 0,1—0,3 per cento. Con molto profitto si ado¬ 
perarono dal Waldenburg soluzioni di ioduro di potassio. 

Nel secondo caso in cui si tratta per lo più di processi catarrali 
con intorbidamento dell’ epitelio e per la maggior parte di ulcerazio¬ 
ni, in persone che avevano sofferto antecedentemente la sifìlide, basta 
per regola la semplice cura del catarro coll’inalazione di soluzioni di 
cloruro di sodio, di cloruro di sodio ed allume ovvero, a seconda de’ 
fenomeni, di allume e tannino, per ottenerne la pronta guarigione. 
Questi casi, per la straordinaria vulnerabilità della membrana mu¬ 
cosa, che ordinariamente tien dietro ad affezioni sifilitiche generali, 
sono abbastanza frequenti, e non di rado in questi individui, allorché 
riprendono per la prima volta 1’ uso del fumo o di cibi e bevande 
irritanti, si sviluppa un’angina catarrale più o meno intensa, la quale 
non ha più niente affatto di comune con l’affezione pregressa. 

Se vi hanno forme catarrali più ostinate , nelle quali non si ot¬ 
tiene alcun risultato soddisfacente da’menzionati rimedii, si potrà da 
questi passare alle inalazioni di soluzioni di nitrato d’argento e di 
sublimato , ed anche a volte a volte tentare un processo più ener¬ 
gico, pennellando le parti malate con soluzioni concentrate di pietra 
infernale, di tintura di iodo, applicando il galvano-cauterio, mentre 
negl’intervalli sembrano ognora indicate le inalazioni di cloruro di 
sodio, di sale ammoniaco o di carbonato di soda. 
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D) Malattie del laringe 
1. Catarro acuto del laringe. 

Le stesse indicazioni rilevate per la cura del catarro acuto del 
faringe, valgono anche per quello del laringe nell’uso dei rimedii ad 

azione immediata. 

Soprattutto bisogna ritenere sempre come condizione fondamen¬ 
tale di evitare qualunque manovra la quale possa aggiungere novella 
irritazione sulla membrana mucosa. Bisogna quindi tralasciare ogni 
tentativo, per troncare F infiammazione con qualsiasi rimedio astrin¬ 
gente o caustico, e contro i sintomi infìammatorii acuti, contro il 
bruciore, il vellichio alla gola, contro la sensazione di asciuttezza e 
di piaga al laringe, il quale si mostra sensibile anche alla palpazione 
dall’ esterno : contro la tosse stizzosa per la scarsezza dello spurgo, 
bisognerà adoperare le inalazioni di aria o di acqua fredda polve- 
rizzata. Queste inalazioni, e negli stadii posteriori quelle di acqua te¬ 
pida polverizzata semplice o unita ad un mucillaginoso o ad un nar¬ 
cotico e praticata 4 — 6 volte al giorno, saranno i migliori rimedii 
per eliminare la molesta sensazione del bruciore, della secchezza e 
del dolore, nonché per rimuovere gli ostacoli che forse incontra la 
espettorazione pel secreto tenace.Negli stadii posteriori spiegano azione 
favorevole le inalazioni di acqua di Ems, di acqua sulfurea, delle 
soluzioni leggiere di sale ammoniaco o di cloruro di sodio , e sol¬ 
tanto allorché ricompariscono tutti i fenomeni irritativi potrà ten¬ 
tarsi di allontanare completamente le alterazioni infiammatorie delle 
membrane mucose e quelle prodotte dall 1 iniezione e tumefazione 
per infiltrati sierosi e contenenti cellule con soluzioni leggiere di ri¬ 
medii astringenti, di sali di piombo, di solfato di zinco, di allume 
o di tannino e cloruro di sodio. 

Speciale attenzione richieggono i catarri acuti delle corde vocali 
determinati per lo più negli oratori, ne’can tanti ecc. per sforzi degli 
organi vocali, giacché la voce potrebbe risentire perennemente gli 
effetti di un processo non adatto allo scopo. 

Se il decorso del catarro si è esaurito, onde evitare la recidiva 
della laringite in quelle persone che vi son disposte, si possono far 
praticare per profdassi inalazioni più concentrate di allume e tannino 
2 —3 volte al giorno per un quarto d’ora, e tentare a questo modo 
o con altri metodi di assuefazione, cioè strofìnazioni, abluzioni fredde, 
di attenuare anche la sensibilità della mucosa. Io stesso mi son ser¬ 
vito molte volte con vantaggio di questo metodo. 
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2. Catarro cronico del laringe. 

Se il catarro cronico si è propagato alle fauci, al laringe, oppure 
vi si è manifestato come malattia indipendente, le inalazioni di so¬ 
luzioni medicinali sono indicate ne’seguenti casi. 

1. He? catarri semplici quando vi ha raucedine, tosse modica e 
spurgo scarso, quando la membrana mucosa presenta un color rosso¬ 
scuro più o meno intenso ed ha in parte un colore azzurro-sporco, 
quando questa membrana ha i follicoli rigonfiati, mostra punti in¬ 
filtrati di siero e di cellule, ed un aspetto ineguale granuloso, quando 
le corde vocali presentano un colore rosso-grigiastro sbiadito, rive¬ 
lano forte iniezione a 1 margini e questi sono più o meno tumefatti, 
bisognerà tentare di provocare un "iperemia ed un più energico cir¬ 
colo di succhi con inalazioni di nitrato d’argento sciolto nella propor¬ 
zione di 0,2—0,5 percento. Queste inalazioni determinano il riassorbi¬ 
mento più energico de’trasudati e dei ristagni di sangue e di plasma, e 
faranno progredire con più sollecitudine ed in maggior copia i prodotti di 
decomposizione per le vie linfatiche e sanguigne. Secondo la durata della 
malattia e le alterazioni esistenti, si faranno praticare a questo scopo, 
per parecchi giorni successivi ed anche per 1—2 settimane, inala¬ 
zioni con le sopradette soluzioni di pietra infernale, 2—3 volte al giorno 
per 10—12—15 minuti, e quando la modificazione del processo pa¬ 
tologico sia avviata od anche più o meno avvanzata, si cercherà di ot¬ 
tenere la guarigione completa e definitiva con l’uso di rimedii astrin¬ 
genti, allume e tannino sciolti nella proporzione di 1—2 per cento 
ed anche più. In rari casi soltanto, allorché la malattia non era du¬ 
rata troppo a lungo , specialmente quando il decorso del catarro è piut¬ 
tosto subacuto ed i fenomeni infìammatorii sono ancora vivaci, la 
membrana mucosa presenta ancora un color rosso-vivo, è turgida ed 
infiltrata di succhi, si riuscirà ad ottenere un regresso più sollecito 
del processo infiammatorio, la diminuzione più pronta delPiniezione e 
della tumefazione e ad eliminare nello stesso tempo con questi ri¬ 
medii le alterazioni delle corde vocali. 

2. Se il catarro progredisce con aumento di muco tenace o di se¬ 
creto muco-purulento che obbliga i malati a spurgare continuamente, 
è di più difficile espettorazione, che aderisce alle corde vocali e si 
spande tra queste in forma di filamenti tenaci, rendendo la voce 
rauca ed afona , la principale indicazione sarà di promuovere la co¬ 
piosa espettorazione , fluidificando il secreto con le inalazioni di sale am¬ 
moniaco di cloruro di sodio o di carbonato di soda, e di modificare 
in pari tempo con l’azione di questi sali sulla membrana mucosa e 
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sulle glandola la qualità della loro secrezione. Riuscendo di allon¬ 
tanare più facilmente il secreto, e modificarne la consistenza cesserà 
in breve tempo una parte de’sintomi dipendenti daH’accumulamento di 
queste sostanze nel cavo del laringe, vale adire il molesto vellichio 
alla gola, la continua necessità di spurgare, Tostacelo alla voce, e 
poi bisognerà limitare la secrezione e curare le alterazioni catarrali 
della stessa membrana mucosa con Fuso di rimedii astringenti ed 
alteranti. Sarà meglio a tal fine far continuare da prima l’uso de’ri- 
medii scioglienti ed accoppiarvi gradatamente ed a dose crescente 
sostanze astringenti, come allume e tannino, e quindi le soluzioni 
di sale ammoniaco ed allume, o di cloruro di sodio ed allume, di 
cloruro di sodio e tannino, e sol quando siano molto progredite le 
modificazioni della qualità e quantità del secreto, adoperare soluzioni 
semplici de’sali di piombo o di zinco, di allume, di tannino, di ni¬ 
trato d’argento o di percloruro di ferro, sino a che non siasi final¬ 
mente ottenuta la guarigione completa. 

3. Se in seguito a catarri di lunga durata sia avvenuta iperpla- 
sia della mucosa e del tessuto sottomucoso, proliferazione ed indu¬ 
rimenti che spesso producono restringimento considerevole del la¬ 
ringe, si sono adoperate per questi postumi del processo infiammato¬ 
rio ancora esistente od esaurito, inalazioni di soluzione di iodo o di 
ioduro di potassio, e si pretende essersene ottenuti buoni risultati. Re¬ 
golarmente però queste alterazioni sono piuttosto materia di cura 
cerusica e la riduzione delle masse di tessuto, quando è richiesta, 
bisogna tentarla con la galvano-caustica. 

Le escrescenze e le proliferazioni polipose che possono egual¬ 
mente presentarsi come prodotti d’infiammazioni catarrali, sono og¬ 
getto esclusivo della terapia cerusica. 

3. Ulcere del laringe. 

Le ulcere catarrali che non di rado si osservano nelle affezioni 
catarrali di lunga durata, oppure quando queste si manifestano iper- 
acute e con molta intensità, non richieggono cura diversa da quella 
del semplice catarro. 

Sono esse per lo più esfoliazioni delPepitelio senza lesione profonda 
de’margini delle corde vocali, e specialmente dei processi vocali, ma 
passano talvolta anche sulla superfìcie delle corde vocali. Non oltre¬ 
passano per lo più i margini delle corde vocali ed è la massima esten¬ 
sione che possono raggiungere; la loro profondità si arresta quasi sem¬ 
pre al tessuto sottoepiteliale, di rado soltanto presentano un’erosione 
maggiore. 
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Le inalazioni di nitrato di piombo e di solfato di zinco, l’atte¬ 
nuazione della tosse con la morfina, col riposo, col risparmiare gli 
organi vocali, i cataplasmi caldo-umidi intorno al collo, e quando il 
fondo di queste ulcere è piuttosto purulento e scolorato, le leggiere 
soluzioni disinfettanti, come d’ acido borico o di timolo nella pro¬ 
porzione di 1—2 % oppure di soluzioni di cloruro di sodio ad 1—2% 
usate parecchie volte al giorno, fanno bentosto assumere alla per¬ 
dita di sostanza prima irregolare ed a margini acuti, una forma più 
arrotondata e svasata, e ne produrranno la guarigione dopo che que¬ 
sta si è completamente ripianata senza una visibile cicatrice. 

Più ostinate sono le fessure che hanno decorso parallelo al dia¬ 
metro longitudinale delle pieghe e le ulcere simili a ragadi che si 
sviluppano nel catarro piuttosto cronico della superfìcie anteriore 

della parete posteriore del laringe. 

Anche in questo caso il riposo, il risparmio degli organi vocali, 
V eliminazione di ogni influenza dannosa, l’attenuazione della tosse 
e di altri fenomeni irritativi da parte degli organi respiratorii, sono 
assolutamente necessairi se si vuole ottenere la guarigione. Dovremo 
applicare, sull’ulcera stessa, rimedii alteranti ed antisettici con ina¬ 
lazioni di soluzioni concentrate di nitrato d’argento, nella proporzione 
di 0,5, ma per lo più di 1,0—2,0 °/ 0 , e con le irrorazioni di acqua 
di creosoto, di acido borico, di acido salicilico, se pur vogliamo fare 
a meno di altri processi terapeutici, come la causticazione col ni¬ 
trato d’argento in sostanza o le pennellazioni con soluzioni concen¬ 
trate di questo sale, o di creosoto, o di acido carbolico, e dovremo 
eccitare la reazione del tessuto. 


Quando 1’ ulcera si è detersa esattamente ed il suo fondo ha ac¬ 
quistato un buon aspetto, io fo inalare 1 volta, di rado soltanto 2 
volte al giorno, una soluzione di nitrato d’ argento concentrato al 
grado innanzi indicato per 6—8—10 minuti, mentre fo mantenere 
P ulcera e tutto il laringe netti il più che si possa, con inalazioni di 
acido borico al 2 %, di acido salicilico nella proporzione di 0,2 °/ 0 
o di acqua di creosoto ripetuto 4—6 volte e più spesso ancora nella 
giornata: esse debbono aver la durata di 10—15 minuti secondo la 
secrezione della mucosa laringea e bronchiale. Se 1’ ulcera assume 


a poco a poco un buono aspetto e si ravviva, se buone granulazioni 
riparano la perdita di sostanza, se i margini frastagliati ed irrego¬ 
lari si arrotondiscono, ovvero si applicano l’un contro 1 altro e si 
cicatrizzano, limito le inalazioni di nitrato d’ argento ad ogni 2 3 

giorni, senza mai intralasciare infrattanto le inalazioni detersive. Se 
la cicatrizzazione poi procede innanzi favorevolmente, mi servo, per 
avere un’azione più astringente, delle inalazioni di tannino nella prò- 
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porzione di 1—1,5 %, di acido carbolico a 1 °/ 0 , che fo praticare 2—4 
volte al giorno per 10—12—15 minuti, mentre procuro di ottenere 
la nettezza e di favorire l’espettorazione con inalazioni di deboli solu¬ 
zioni di cloruro di sodio. 

La cura d’altronde si può compiere anche con l’uso di altri ri¬ 
medii astringenti, de’sali di piombo o di zinco, evitando per altro 
ogni impurità e raccolta di grandi quantità di muco, con liquidi di¬ 


sinfettanti e che promuovono l’espettorazione. 

Le ulcere in altre parti elei laringe debbono essere trattate secondo 
le stesse norme, purché non abbiano per sostrato alcun’ altra affe¬ 
zione più profonda. La cura generale e dietetica si regolerà secondo 
lo stato generale dell’ infermo. Possono parimenti essere necessarii 
altri processi terapeutici secondo le indicazioni che esporremo in se¬ 
guito. In quanto alle ulcere da tisi e da sifìlide si consulti il ca¬ 
pitolo relativo. 


4. Infiammazione parenchimale del laringe, Pericondrite, Edema 

ed Ascesso del laringe. 


In queste gravi affezioni del laringe, insieme all’ uso esterno del 
freddo e delle altre cure locali (sottrazione sanguigna) e generali, si 
può ritrarre gran profitto di principio dell infiammazione, dalle inala¬ 
zioni di aria fredda, continuate quanto più a lungo sia possibile e 
dall’acca ghiacciata, applicandola mediante polverizzazioni ogni ora 
ovvero ogni 2—3 ore per 10—15 minuti. 

Sevi ha secrezione abbondante di muco tenace, viscido, che osta¬ 
cola la respirazione, le inalazioni di carbonato di soda, praticate pa¬ 
rimenti ogni 1—3 ore per 10—15 minuti, producono non di rado la 
pronta soluzione del muco, facilitano la espcttorazione e diminuiscono 
gli ostacoli alla respirazione. Anche in questo caso bisogna guardarsi 
specialmente dall’ uso troppo precoce degli astringenti, come dell’allume 
e del tannino, giacche essi al principio dell’affezione non producono 
affatto la desiderata detumefazione, ma arrecano soltanto molestia, 
difficoltà di espettorazione pel coagulo del muco, aumento degli osta¬ 
coli alla respirazione, aridità ed irritazione. Soltanto allorché sia pas¬ 
sato il periodo acuto, si può ricorrere al nitrato d'argento e più tardi 
ci\Vallume od al tannino , per far cessare completamente le alterazioni 
infiammatorie. 

Se l’ infiammazione passa in ascesso e la dispnea si rende tanto 
imponente da rendere necessario di praticare una fistola tracheale, le 
irrorazioni disinfettanti con polverizzazioni di acido carbolico (al 3—4 %) 
o di acido borico (4 °/ 0 ) manterranno netta la ferita, e quando l’ascesso 
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si è aperto, si riprenderanno le inalazioni dirette di queste soluzioni 
per la via della bocca, senza tralasciare intanto di disinfettare la fe¬ 
rita della trachea. Se vi ha secrezione abbondante di muco e di pus 
gioveranno le soluzioni al 5 °/ 0 di benzoato di soda ogni 2 ore per 
15 —20 minuti, e si continueranno sino a che l’ascesso siasi chiuso 
e siasi ristabilita la respirazione normale. 

Anche in questo caso finalmente le soluzioni di allume e di tan¬ 
nino produrranno la completa detumefazione ed un’ attiva cicatriz¬ 
zazione. 

5. Difterite del laringe e delle vie aeree piu profonde. 

Quando la difterite è passata dalle fauci al laringe (v. s. p. 241) 
cambiano le indicazioni per la terapia inalatoria, in quanto che il com¬ 
pito principale non è tanto di disinfettare le parti invase, ma di al¬ 
lontanare gli ostacoli che restringono le vie aeree e di procurare la 

soluzione delle pseudomembrane. 

Pel passato si credeva di poter raggiungere completamente que¬ 
sto scopo con inalazioni di rimedii scioglienti, come l’acqua di calce, 
l’acido lattico, il carbonato di soda o il carbonato di litina, ma quan¬ 
tunque riuscisse in uno o in un altro caso di ottenere la soluzione 
delle membrane e la loro espettorazione in forma tu!)alare o di coa¬ 
guli mucosi — ed io ho osservato buon numero di questi risultati 
molto soddisfacenti — non per tanto questi casi rappresentano sem¬ 
pre un’eccezione e molto spesso la malattia avrà esito sfavoievole. 
Si può veramente insieme alle inalazioni scioglienti e disinfettanti 
far la prova con la pilocarpina (v. s.) e con gli emetici, da’quali 
negli ultimi tempi ottenni parecchie volte la soluzione e l’espetto- 
razione di grosse membrane che oppilavano il laringe e la tiachea, 
ma se questo risultato non si verifica ben presto, bisognerà passare, 
senza perdere molto tempo, alla tracheotomia. 

Il risultato della tracheotomia dipende : 

1. Dal tempo in cui si esegue: quanto più presto tanto è più 
favorevole; quanto meno profondamente è progredita la malattia 
nella trachea e ne’ bronchi, quanto più sono conservate le forze dello 

infermo, tanto maggiori sono le speranze di salvarlo. 

2. Ma non ha certamente importanza minore 1’ esecuzione stessa 

delV operazione. Quanto più sarà praticata accuratamente e con. li. 
guardo, tanto meno si svilupperanno processi secondarii, infezioni 
gravi de’ margini della ferita e del tessuto cellulare circostante e 
tanto meno si avrà a temere della pseudorisipola e de’ processi set¬ 
tici, i quali partendo da questi punti producono la molte. 
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3. Straordinariamente importante è da ultimo anche V affezione 
della bocca e delle fauci. Quanto più lieve è la infezione difterica, quanto 
meno estese sono le pseudomembrane, quanto meno sono avvanzati 
nelle stesse i processi di decomposizione e di putrefazione, tanto mi¬ 
gliore sarà la prognosi della operazione. 

Que’ casi in cui la infezione difterica invade ben tosto la larin¬ 
ge, ovvero si trovano soltanto alcuni depositi della grandezza di un 
seme di lino sino a quella di un pisello, sulle tonsille e sulla mu¬ 
cosa delle fauci, mentre la laringe ed una porzione della trachea è 
già ristretta da essudato fibrinoso danno i più favorevoli risultati 
curativi. Se la difterite delle fauci ha raggiunta estensione mag¬ 
giore, se le tonsille, V ugola, una porzione del palato o la sua pa¬ 
rete posteriore, sono ricoperte da membrane lardacee bianco-grige, 
scema egualmente la speranza di ottenere che l’affezione si limiti, 
anche nella profondità della trachea e de’ bronchi. Se è già avvenuta 
nella bocca e nelle fauci la decomposizione e la putrefazione degli 
essudati spessi e cotennosi, se questi sono suffusi di sangue, se la 
bocca manda odore fetido, se le glandolo cervicali e mascellari, come 
pure il tessuto cellulare che circonda le glandolo, sono considerevol¬ 
mente tumidi e duri, ed il tessuto cellulare contiguo rigonfiato ed 
è edematoso, per lo più nulla si può sperare dalla tracheotomia o 
soltanto tenue alleviamento; i malati soccombono ordinariamente in 
breve tempo all’ infezione settica, prima che prendano maggiore svi¬ 
luppo i gravi sintomi della stenosi laringea e tracheale. 

La prognosi nella difterite avvanzata delle fauci diventa peggiore 
prevalentemente perchè, una volta praticata una fìstola tracheale, la 
cura delle fauci non solo è una cosa subordinata, ma anche perchè 
col mutato meccanismo della respirazione e col grave deperimento 
del malato, è quasi impossibile di eseguirla soddisfacentemente, giu¬ 
sta le regole sopra indicate, e le insufflazioni praticate di tempo in 
tempo, le pennellazioni o i tentativi d’inalazione, non bastano ad 
ottenere la necessaria disinfezione e dissoluzione delle membrane. 

Quando si è eseguita la tracheotomia cessa il compito principale 
della cura consecutiva con le inalazioni . 

È ben naturale in questo caso l’idea di provarsi a sciogliere le 
masse di fibrina che occludono le vie aeree più profonde, con la ina¬ 
lazione di rimedii scioglienti come acqua di calce, acido lattico ecc., 
ma i risultati da me ottenuti in questi casi non sono stati punto sod¬ 
disfacenti. Forse riuscirà in seguito di ottenere questo scopo meglio 
di quanto non è stato possibile sinora, con la inalazione di altri ri¬ 
medii. Ma anche in questo caso non è da dimenticare che con la 
soluzione delle membrane, noi non abbiamo guadagnato gran fatto 
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relativamente allo sviluppo ed al decorso del processo morboso, e non 
abbiamo fatto altro che eliminare una causa la quale mette in pe¬ 
ricolo la vita deirinfermo. Noi non abbiamo così per nulla scongiu¬ 
rato la formazione di nuovi essudati, i processi setticemici e le nuove 
stenosi che producono in fine la morte del malato per soffocazione. 

Ottimi risultati noi ottenemmo dopo eseguita la tracheotomia con 
l'uso continuo ed alterno di una soluzione eli acido carbolico dal 2 sino 
al .) per cento e di acido borico al 4 per cento , polverizzata con l 1 ap¬ 
parecchio a vapore. L’apparecchio si metterà in parte immediatamente 
vicino all’apertura della trachea a 10—12 cent, lontano, in parte a mag¬ 
giore distanza dal malato e si manterrà in azione giorno e notte. Si 
prescriveranno inalazioni, dirette per la cannula tracheale, 6—8 volte 
al giorno per 3—5 minuti, con una soluzione di acido carbolico al 
2 — 3 per cento, o alquanto più a lungo con acido borico al 4 per 
cento. Per le polverizzazioni continue che fo praticare giorno e notte, 
mi servo dell’acido borico al 4 per cento, e sol quando l’affezione è di 
natura prevalentemente settica ricorro alle polverizzazioni di acido 
carbolico al 3 — 5 per cento, ripetute 6 — 8 volte nelle 24 ore, inter¬ 
rompendole ogni % ogni % ora o più a lungo, e mantenendo sempre 
l’apparecchio lontano dall’apertura della trachea per circa V 2 — 3 /*di me¬ 
tro. A prevenire per quanto era possibile un’infezione difterica e settica 
della ferita da parte della mucosa tracheale, o dallo esterno, io faceva 
oltre a ciò pennellare 3—4 volte al giorno e più spesso ancora i mar¬ 
gini della ferita, con una soluzione di acido carbolico al 2 — 5 per 
cento, e faceva mantenere soprattutto la più scrupolosa nettezza. 

Molto importante e da non doversi trascurare, come abbiamo già 
detto, è la cura deir affezione difterica della bocca e delle fauci. Una negli¬ 
genza a questo proposito , e la fidanza del medico che la respiia- 
zione si compia oramai senza ostacolo alcuno, è già stata fatale per 

molti infermi. < 

Le fauci e la laringe, a cui non possono arrivare le inalazioni 

per l’apertura della trachea, costituiscono un focolaio d'infezione , donde 
l’infiammazione difterica si può propagare a parti più profonde, e 
dal quale può aver punto di partenza una sepsi a decorso mortale. 
Si dovrà perciò aver cura, per quanto è possibile, di queste parti e 
dirigere la cura secondo le norme indicate nel capitolo sulla difte¬ 
rite delle fauci (v. s.). Col vapore dell’apparecchio, di cui il malato 
prende in bocca il tubo di aspirazione, il pulviscolo della soluzione 
di acido carbolico penetrerà sin nelle parti profonde delle fauci, ed 
arriverà così, quantunque il malato respiri per la fìstola tracheale, 
sino all’apertura superiore della laringe. Si coadiuverà la penetrazione 
di questo pulviscolo, come rileviamo dall’esperimento del De mar- 
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quay ( V. p. 32), occludendo a volte a volte ne' ragazzi più grandetti 
durante 1’ inalazione, la fistola tracheale col dito od altrimenti, e rac¬ 
comandando al malato di respirare per la via della bocca. Le ina¬ 
lazioni si ripeteranno ogni 1—4 ore e si eseguiranno per circa 8—10 
minuti, secondo lo stato delle forze dell’infermo e la diffusione della 
difterite nelle fauci. Se queste inalazioni non si possano affatto ese¬ 
guire, bisognerà continuare la cura della difterite, che ancora esiste 
nelle fauci, e mantenere la più scrupolosa nettezza, o applicando cau¬ 
tamente con un pennello una soluzione di acido carbolico all 1 2 

per cento, od insufflandola con un polverizzatore del Bergson o del 
Richardson. La prognosi sarà ognora tanto pia sfavorevole , quanto 
meno queste affezioni sono accessibili alla cura, e la molte può succe¬ 
dere ancora con la respirazione perfettamente libera per setticemia 


indotta dall’affezione delle fauci. 

Col miglioramento progressivo , dopo passati i pericoli della infe¬ 
zione generale e della sepsi, dopo che siansi sciolte ed espettorate 
le membrane che si trovano uella trachea e ne bronchi, all 8 9 

giorno dopo la tracheotomia, talvolta più presto ancora, si possono 
far praticare le inalazioni dirette più di rado, si limiteranno a 2—3 
al giorno, mentre anche la polverizzazione della soluzione di acido 
borico in vicinanza del malato, può subire interruzioni più o meno 
lunghe. Il grado di umidità dell’aria,prodotto dalla polverizzazione della 
soluzione di acido borico, è molto più uniforme e costante, ed agisce 
più favorevolmente sulla mucosa della trachea e de’bronchi, esposta 
all’influenza immediata dell’aria esterna, che quando quest’umidità 
sia prodotta altrimenti come dalle spugne bagnate in acqua calda o 

da’vapori aquei. . . . 

Come nella difterite delle fauci e nelle altre malattie in cui si 

adoperano grandi quantità di acido carbolico , bisognerà anche in que¬ 
sto caso rivolgere l’attenzione all’ apparecchio digerente ed all’arma, 
per limitare, in caso di necessità, le inalazioni di acido carbolico a 

12_24 ore e sostituirle con la soluzione di acido borico al a pei cento. 

L’assorbimento dell’acido carbolico viene favorito in questo caso straor¬ 
dinariamente dalla ferita alla gola, e segnatamente pennellandola con 


soluzioni concentrate di quest’acido. 

Le inalazioni di rimedii scioglienti , acqua di calce, acido lattico ecc. 

dopo la tracheotomia, furono ripetutamente e con favorevoli rimi- 

tati adoperate dal Bocker, nonché dal Burrow, dal Bròsicke ed 


altri. 

Per sciogliere i coaguli fibrinosi che si son formati nella trachea, 
io potrei raccomandare anche le inalazioni di neurina, e di alti e 
basi ammoniacali, come l’ossido idrato di ammonio tetrametilico, e 
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l’ossido idrato di ammonio tetraetilico in soluzioni al 3—5 per cento,, 
giacché questi preparati, oltre alla loro virtù di sciogliere l’albumina 
e la fibrina coagulata, agiscono ancora da antisettici. Io però non ho 
ancora praticato osservazioni sufficienti per poter giudicare dell’ ef¬ 
ficacia di questi rimedii nella cura della difterite. Ciò valga anche pel 
succo di Carica Papayae per la Papayotinaproposti dal Rossbach, 
i quali si debbono adoperare parimenti per inalazioni sciolte nella 
proporzione del 5 per cento, ma richieggono di essere sperimentati 
accuratamente. In quanto a questi ultimi rimedii, bisogna ricor¬ 
darsi che io ho già parlato del valore di quei medicamenti, co’quali 
si può ottenere la soluzione degli essudati fibrinosi nella difterite. 
E non bisogna pur dimenticare che con la soluzione delle pseudo¬ 
membrane, noi non otteniamo altro che rendere di bel nuovo pervii 
all’aria i canali stenosati, senza agire direttamente sull’ulteriore de¬ 
corso della malattia. 

6. Infiammazione crupale della laringe e delle vie aeree più profonde. 

Quando nella semplice infiammazione crupale della laringe e della 
trachea, siano avvenuti essudati fibrinosi e fenomeni di stenosi, bi¬ 
sogna seguire le stesse norme come per la cura della difterite di 
queste parti. 

Anche in questo caso si può tentare di ottenere la soluzione e 
l’espettorazione degli essudati fibrinosi, con le inalazioni di rimedii 
scioglienti ed in particolare della papaiotina, della neurina e di altre 
basi ammoniacali, ovvero con l’acqua di calce, prima molto più in 
uso, col carbonato di potassa, di litina o con l’acido lattico. 

Per quanto sembri sperimentalmente facile ad ottenere queste 
soluzioni, per tanto è ben difficile nel caso speciale la fluidificazione 
e l’espettorazione delle masse sciolte. Eppure è questo runico mezzo 
che noi abbiamo e che si deve tentare per preservare il malato dalla 
morte per soffocazione. Bisogna che il liquido inalato pervenga alla 
estremità de’canali respiratoci con molta forza e sino alla profondità 
dove si trovano le membrane che li ostruiscono, fa mestieri ancora 
che siano praticate le inalazioni con molta perseveranza, ogni mezz’ora 
almeno per % ora, facendo prendere al malato in bocca il tubo 
di aspirazione annesso all’apparecchio, e facendolo inspirare quanto 
più profondamente sia possibile, stando assiso o meglio in piedi. Do¬ 
vendo il malato inalare per lungo tempo il liquido polverizzato, è in¬ 
dispensabile che fin dal principio gli si faccia prendere la posizione 
comoda e vi rimanga sino alla fine dell’ inalazione. Tutto dipende 
in questo caso dal modo come si fanno le cose, ed è indispensabile 
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che il metodo con tutte le sue modalità sia eseguito con la massima 
esattezza. 

Se dalle inalazioni non si ottiene prontamente lo scopo deside¬ 
rato, bisogna anche in questo caso, come ultimo mezzo di salvezza , prati¬ 
care una fistola tracheale , per mantenere a questo modo la respirazione 
sino a tanto che la malattia sia cessata. 

Dopo la tracheotomia si può tentare di bel nuovo, di fluidificare con la 
inalazione di rimedii scioglienti le membrane che ostruiscono la trachea 
o i tronchi e di promuoverne V spettorazione. È sempre da consi¬ 
gliarsi però, se la diagnosi non è del tutto sicura, e soprattutto per¬ 
chè attualmente il croup genuino si osserva con estrema rarità, di 
non abbandonare interamente la cura antisettica e le inalazioni disin¬ 
fettanti , e segnatamente di accoppiare all’ inalazione de’rimedii scio¬ 
glienti le polverizzazioni continue di acido borico al 4 per cento (v. s. Dif¬ 
terite). Dopo ottenuta felicemente la completa soluzione o lo spon¬ 
taneo distacco ed espettorazione delle membrane crupali, si conti¬ 
nueranno ancora per qualche tempo le inalazioni disinfettanti di acido 
borico o con soluzione non molto concentrata di acito carbolico, e 
si passerà forse in seguito a soluzioni astringenti molto leggiere. Ri¬ 
mossa la cannula, è per lo più anche terminato il compito della te¬ 
rapia inalatoria. Di rado soltanto restano tumefazioni della mucosa 
od altre affezioni catarrali della laringe, che richieggono ancora per più 
lungo tempo le inalazioni per la via della bocca, di rimedii astringenti 
come il tannino, l’allume, il nitrato d’argento, il solfato di zinco, ecc. 

La cura medica posteriore e generale sarà regolata secondo le nor¬ 
me della patologia speciale. 

7. Tisi laringea. 

I fenomeni compresi sotto la denominazione di tisi laringea co¬ 
stituiscono una serie di processi patologici tra loro diversi , dalla 
semplice infiammazione catarrale , sino alla pericondrite , all’ eliminazione 
delle cartilagini ammalate ed alla formazione di tubercoli nella mu¬ 
cosa e nella sottomucosa. In tutti questi stati morbosi, è più o meno 
indicato 1’ uso di medicamenti per inalazioni, quantunque non sia 
ancora esaurita così la cura delle affezioni relative. 

La quistione se la tisi della laringe possa guarire , è stata recente¬ 
mente, secondo le pubblicazioni del Moritz Sehmidt,molto dibat¬ 
tuta, e dovendo io da questo fatto prendere il punto di partenza, debbo 
recisamente rispondervi in senso affermativo. Un'altra quistione sarà 
poi quella, se tutte le alterazioni ed anche le gravi forme dell’ affe¬ 
zione, la di cui guaribilità si deve per altro ancora ammettere, di- 
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pendano dallo sviluppo di tubercoli nel tessuto. Nulla di decisivo si può 
dedurre su tale quistione, dalle presenti osservazioni microscopiche; 
queste furono praticate sulla laringe di persone morte per tisi e tu¬ 
bercolosi. Per quanto di rado la peribronchite, la broncopulmonite e 
più ancora le pulmoniti scrofolose e desquamative siano determinate 
solamente dallo sviluppo di tubercoli, ma piuttosto siano esse la causa deter¬ 
minante dello sviluppo di quest affezione-, tanto più di rado ancora i processi 
compresi sotto la denominazione collettiva di tisi della laringe,le infiam¬ 
mazioni catarrali e parenchimali della mucosa di diverse parti della larin¬ 
ge, la formazione di ulcere e di proliferazioni callose a’margini di que¬ 
ste ulcere, le periostiti delle cartilagini e gli edemi secondarii ecc. sono 
interamente determinati dallo sviluppo di tubercoli, ed invece dipendono 
come le malattie sopra indicate, dalle condizioni costituzionali che for¬ 
mano la base della tisi e della tubercolosi che più tardi si sviluppa. Or 
sono alcuni anni, in 2 casi di ulcerazione nella superficie anteriore 
della parete posteriore della laringe, escisi i margini callosi delle ulcere, 
i quali sporgevano nel lume della glottide come due tumori della 
grandezza di un lampone, li esaminai con la massima esattezza, ta¬ 
gliandoli a strati a strati, non potetti riscontrarvi alcun tubercolo. Gl’in- 
fermi in seguito di ciò vissero ancora per altri molti anni. Da un 
altro canto ho trovato tubercoli per lo più numerosi ne’ detti punti della 
laringe, presi da cadaveri. Io ritenni sempre questi fatti come straor¬ 
dinariamente gravi e decisivi, per la quistione circa la guaiibilità 

delle malattie che si sviluppano nel cavo della tisi laringea. 

In 3 casi di tisi pulmonale in cui ebbi 1’ opportunità di osser¬ 
vare i malati per molti anni, dal principio della loro allezione larin¬ 
gea , che era un catarro semplice, sino alla loro morte, feci le se¬ 
guenti osservazioni: i catarri, le ulcere alla superficie lungo i mai- 
gini delle corde vocali, le ulcerazioni in vicinanza de’processi vocali, 
in un caso con passaggio dell’ infiammazione sul pericondrio delle 
relative cartilagini aritnoidee ed edema secondario, guarirono com¬ 
pletamente con formazione di cicatrici; la laringe ad eccezione della 
iperplasia della mucosa e sottomucosa, rimasta in quell unico caso 
dopo la pericondrite del lato destro, conservò la sua sottile e deli¬ 
cata struttura; i noduli del Santorini e del Whrisberg, le pie¬ 
ghe ariepiglottiche, presentavano margini a decorso netto , sotto la 
membrana mucosa dell’epiglottide, i di cui diametri non erano af¬ 
fatto alterati, si poteva facilmente riconoscere la cartilagine di co¬ 
lore giallo. Soltanto pochi mesi prima della morte si alterò la sua 
forma con straordinaria rapidità. La membrana mucosa di tutte le 
parti della laringe si rigonfiò considerevolmente, 1’ epiglottide si tra¬ 
sformò in un mozzicone spesso, difficile a muoversi; la spessezza del 
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suo diametro s’ingrossò a poco a poco pel triplo, le pieghe ariepi- 
glottiche si tramutarono in cordoni spessi, brevi, rotondi, i quali 
sembrava passassero immediatamente nell’ epiglottide , i noduli del 
Santo rini e del Whrisberg si unirono per formare un solo tu¬ 
more, il quale era diviso nella parte posteriore da quello dell’altro 
lato soltanto, da una piccola intaccatura. I ligamenti ventricolari e 
le corde vocali, queste in parte soverchiate da quelli, fortemente ri¬ 
gonfiati, la glottide ristretta in modo considerevole. Uno de’ malati 
morì dopo un mese e mezzo di avvanzata tubercolosi pulmonale, gli 
altri due circa tre mesi dopo che si verificarono nella loro laringe 
queste repentine alterazioni. 

In questi 3 casi dobbiamo decisamente riferire lo sviluppo della tu¬ 
bercolosi nella mucosa della laringe a quell'epoca in cui si manifestarono 
gli ultimi fenomeni patologici , che deformarono tutta la laringe. Le 
affezioni da riferirsi certamente alla tisi della laringe , e le quali 
guarirono, dovremo riferirle a quelle cause che costituivano la base 
anche della pericondrite delle cartilagini bronchiali e della bronco- 
pulmonite. Sino a qual punto possa guarire una mucosa infiltrata 
parzialmente da tubercoli, dopo che questi abbiano subita la casei¬ 
ficazione , la fusione e sieno stati eliminati, possiamo soltanto rile¬ 
varlo da ulteriori osservazioni. 

Ritenendo noi come certa la guaribilità della tisi laringea , dovremo 
indicare la terapia inalatoria come un'ampia prova di fatto nella cura 
di queste affezioni. In questa circostanza le indicazioni e la moda¬ 
lità della cura,saranno essenzialmente influenzate dall’affezione de’pul- 
moni. È evidente che la terapia inalatoria espleterà in questo caso 
soltanto una parte di tutta la cura, come dimostreremo più tardi, quando 
dovremo tratteggiare la cura della tisi pulmonale, e servirà di com¬ 
plemento a quella interna, generale e dietetica, nonché a quella lo¬ 
cale di altra specie. 


a) Catarro acuto e subacuto. 

Nell’ infiammazione eritematica della mucosa laringea, in quella 
catarrale acuta e subacuta che comincia con arsura, secchezza e do¬ 
lore , le inalazioni di aria fredda rendono vantaggio positivo. Se in 
questa malattia si ha copiosa secrezione da’bronchi e da’pulmoni e 
la mucosa della laringe n’è più o meno coverta, se il muco compa¬ 
risce nell’ atto dell’ espirazione nella rimula tra le cartilagini arit- 
noidee , per ritornare di bel nuovo con l’inspirazione dalla parte 
interna, bisogna preferire le inalazioni di acqua fredda , di liquidi 
scioglienti e disinfettanti ed irrorarne la membrana mucosa quanto più 
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è possibile. Sono molto bene appropriate in questo caso per inala¬ 
zioni le soluzioni di sale ammoniaco, di cloruro di sodio, di acqua 
di Ems e si possono prescrivere parecchie volte al giorno. Soprat¬ 
tutto bisogna guardarsi dall 1 uso troppo prematuro degli astringenti, 
a’quali si ricorre sempre con la falsa supposizione di poter con essi 
tagliar corto alla malattia, mentre per lo più non vengono tollerati, 
e per la irritazione che fanno, producono soltanto un 1 esacerbazione 
de 1 sintomi. Semplicemente negli staclii posteriori , allorché son passati 
i segni della irritazione acuta, giovano positivamente le soluzioni di 
tannino airi—2 °/ 0 o di acido carbolico all’l %. Considerevolmente 
efficaci sono ancora le inalazioni di acetato di piombo o meglio di 
azotato di piombo, di solfato di zinco, segnatamente quando vi ha 
copiosa secrezione dalla mucosa della laringe, soltanto allorché pre¬ 
vale la sensazione di asciuttezza, di tensione e di pressione deb¬ 
bono evitarsi le dette sostanze, e soprattutto l’allume. Se prevale lo 
stato irritativo e le inalazioni di aria fredda, di acqua di Ems o le so¬ 
luzioni leggiere di cloruro di sodio non vengauo tollerate, mi hanno 
per regola prestato buoni servigi i vapori ed i liquidi ammollienti, 
i quali hanno ancora menato a guarigione la malattia. 

b) Catarro cronico. 

Nel catarro cronico che si sviluppa con ispessimento e tumefa¬ 
zione della membrana mucosa, con ipersecrezione ovvero asciuttezza 
od irritazione della stessa, bisognerà decidere soprattutto che cosa 
si vuole ottenere con la cura di questa malattia. In tali casi possono 
per lo più modificarsi soltanto le esacerbazioni acute ed intercorrenti 
del catarro, ed in parte Fipersecrezione e lo stato irritativo, si può 
alle volte rimuovere anche la sensazione di asciuttezza nella laringe. 
Noi potremo ben poco modificare, con le inalazioni di liquidi medi¬ 
cinali, gl’inspessimenti e le tumefazioni della membrana mucosa, 
dipendenti non tanto dalPinfìltrazione quanto dalfiperplasia del tes¬ 
suto connettivo, nonché le alterazioni della voce a questo modo de¬ 
terminate, ma anche con altri metodi non potremo ottenere alcun ri¬ 
sultato singolare e dovremo limitarci soltanto a rimedii palliativi. Po¬ 
tremo da questo punto di vista adoperare con vantaggio soluzioni 
di tannino con acido carbolico, di tannino od allume, con cloruro di 
sodio, de 1 sali di zinco, o di piombo, come pure con inalazioni di sale 
ammoniaco e cloruro di sodio o di acque minerali alcaline, si pos¬ 
sono allontanare i sintomi più penosi ogni qual volta si presentano 
( v. anche sopra « catarro cronico del laringe »). 
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c) Ulcerazioni. 


Vi ha bisogno della massima circospezione quando in un individuo 
disposto alla tisi della laringe, siasi avverata distruzione di tessuto e 
formazione di ulcere. Sfortunatamente questi malati vengono troppo 
spesso lasciati senza alcuna cura medica, appunto perchè tisici, men¬ 
tre si dovrebbero curare con la massima diligenza , e ci teniamo 
soddisfatti soprattutto se essi conservano un mediocre regime gene¬ 
rale e dietetico; non si ritiene più necessaria per l’affezione delia la¬ 
ringe una cura specifica. Tale processo merita la più severa riprova- 
zione, i poveri malati sono a questo modo irremissibilmente perduti. 

A Aprimi segni della distruzione ulcerosa del tessuto nella laringe, come 
nella cura di altre gravi ulcere in via di guarigione , è necessario 
di mantenere la massima nettezza della superfìcie ulcerata e di al¬ 
lontanare tutte le influenze dannose che irritano le parti vicine al¬ 
l’ulcera e possono indurre Y aumento della distruzione, mentre bi¬ 
sogna in pari tempo stare attenti alla nutrizione ed alla formazione 
del sangue, per determinare la reazione delle parti ammalate. Se in 
questo luogo facciamo astrazione dalle diverse norme e risorse me¬ 


diche con le quali possiamo ottenere la guarigione delle ulcere da 
tisi, giacché qui non ci occupiamo di descrivere alcuna cura della 
tisi della laringe in generale, non resta altro compito alla terapia ina- 
latoria che di mantenere la nettezza della superfìcie ulcerata, di pro¬ 
vocare la reazione de’tessuti che tendono a distruggersi, di favorire 
la cicatrizzazione ed allontanare od attenuare lo stato irritativo, se 
esiste. 


1. La superfìcie ulcerata nella tisi della laringe viene contaminata 
per due versi , da una parte perchè col processo della respirazione si 
accumula su di essa una massa di germi parassitava , i quali si mol¬ 
tiplicano sull’ ulcera in via di suppurazione e producono decompo¬ 
sizione e putrefazione, irritazione e maggiore distruzione del tessuto; 
allora noi vediamo troppo spesso che lo stesso contenuto delle ca¬ 
verne e de"bronchi variamente decomposto, rimane attaccato, quando 
si espettora, alla superfìcie scabra dell’ulcera, a’margini dentellati e 
callosi della stessa e va soggetto ad ulteriore scomposizione. Come 
nella cura delle ferite aperte e delle ulcere, bisogna aver soprattutto 
riguardo alla nettezza delle stesse come prima condizione per la gua¬ 
rigione. Qualche chirurgo abituato a mantenere ogni ferita ed ogni 
ulcera con la massima nettezza e con la più accurata fasciatura, si 
spaventerebbe se vedesse una laringe di questa specie solcata e la¬ 
cerata da ulcere e coverta dal muco, dal pus e dalla sanie contenuta nelle 


266 


Oertel, Terapia respiratoria 

caverne. Ciocche possa ottenersi in breve tempo, ciascuno potrà da 
se comprenderlo, se in un caso simile a quello or ora descritto, si 
faranno praticare le inalazioni di benzoato di soda, come per la prima 
volta le ha adoperate il Rokitansky (nella quantità di 1 per mille 
di peso del corpo, in soluzioni del 5—10 per cento). 

Per la gran quantità del liquido disinfettante inalato dagl’ in¬ 
fermi e di nuovo in parte espettorato, si ha una pronta e radicale 
nettezza dell 1 ulcera, che non si può in altra guisa tanto facilmente 
ottenere. Ma anche in modo meno energico, sebbene io non avessi 
mai osservato conseguenze pregiudizievoli da queste inalazioni re¬ 
golari e di lunga durata (1000—1200 ctm. cub. al giorno), si può conse¬ 
guire e mantenere completamente netta l’ulcera della laringe. 500—600 
gmi. di una soluzione di benzoato di soda, inalata in 2 sedute, mat¬ 
tina e sera, bastano quasi sempre, anche quando la secrezione dei 
bronchi e de 1 pulmoni è molto abbondante, a mantenere netta la su¬ 
perfìcie dell’ulcera della laringe, e ne’tenui gradi basta allo stesso scopo 
forse la metà o la terza parte della quantità indicata. Quando non 
si tratti di allontanare molta quantità di pus e di prodotti di scom¬ 
posizione dalla laringe, ma si deve soltanto disinfettare energicamente 
la superfìcie dell 1 ulcera e trattarla con sostanze antisettiche , si prefe¬ 
riranno soluzioni più concentrate di acido carbolico o l’acqua di creo¬ 
soto. Le soluzioni di acido carbolico da me usate in questi casi ave¬ 
vano la proporzione del 2—3 % : o le faceva inalare agl 1 infermi per 
15—20 minuti 4—6 volte al giorno, a seconda del bisogno. Se l’ul¬ 
cera è meno profonda e la sua superfìcie non presenta ancora uno 
speciale aspetto scolorato, una soluzione di acido carbolico al 2 per 
cento inalata 3—4 volte al giorno per circa 15 minuti, basta a man¬ 
tenerla completamente netta ed anche ad eccitare una buona gra¬ 
nulazione. Anche l’acido borico, l’acido salicilico, il timolo, l’olio di 
eucalyptus si può adoperare come l’acido carbolico, nelle proporzioni 
percentuarie sopra indicate. 

Tra i balsamici si può usare il balsamo del Perù, quello del Tulù, 
o il balsamo Copaive mischiato a metà del suo peso di alcool, ov¬ 
vero se ne possono far inalare allo stesso scopo 12—15—20 gocce, 4 
volte al giorno e più spesso ancora, per 10—15 minuti, in un infuso 
caldo di erbe aromatiche, o semplicemente insieme a’ vapori di ac¬ 
qua calda, per mezzo di un grosso imbuto di latta o di cartone. 

lo preferisco le inalazioni di soluzioni polverizzate di questi me¬ 
dicamenti o i vapori che facilmente si diffondono, ad ogni altro modo 
di applicazione, e specialmente alla loro insufflazione in forma di pol¬ 
vere, perchè con le inalazioni che gl’ infermi possono ripetere più 
volte al giorno, si può ottenere più radicale disinfezione, e si può 
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evitare ogni accumulamento di pus alterato o di sostanze che infettano i 
bronchi e le caverne ove son contenute. 

Se s’ è ottenuta una sufficiente nettezza e disinfezione del fondo 
dell' ulcera , usando rimedii che agiscono in generale da eccitanti e 
da alteranti su i tessuti denudati, ovvero si presentano già in al¬ 
cuni punti buone granulazioni, si può adoperare a volte a volte una 
soluzione di nitrato d'argento, applicandola cautamente col pennello, o 
facendone inalare 2—4 volte al giorno per 10—12 minuti delle so¬ 
luzioni a 0,1—03 per cento, onde eccitare e rafforzare lo sviluppo di 
queste granulazioni. Soltanto allorché la granulazione e la cicatriz¬ 
zazione delle ulcere procede in generale rigogliosa e non esistono 
altre alterazioni morbose, edema nelle diverse parti e segnatamente 
sulle cartilagini, possiamo provarci a modificare completamente il pro¬ 
cesso infiammatorio, e promuovere lo sviluppo di un solido tessuto 
cicatriziale con rimedii astringenti applicati cautamente con le mani 
o per via d’inalazioni. Bene appropriate a questo scopo sono le ina¬ 
lazioni degli astringenti associati a’disinfettanti come l’allume, o il 
tannino con l’acido carbolico, ovvero il nitrato d’argento senza di 
questo, sciolto nella proporzione di 0,3—0,5 per cento e più concen¬ 
trato ancora, il percloruro di ferro, l’azotato di piombo, il solfato 
di zinco in soluzioni mediocremente concentrate, in 2—3 sedute al 
giorno della durata di circa 10—15 minuti. In quanto all’applicazione 
di questi e di altri rimedii che hanno uguale azione, ma si applicano 
diversamente, come pure per ciò che riguarda altri processi terapeu¬ 
tici tendenti allo stesso scopo, bisogna rivolgersi altrove (v. anche 
« Patologia e Terapia speciale delle malattie della laringe »). 

Se le ulcere sono accompagnate da gravi e dolorosi fenomeni in - 
fiammatorii , oppure sono esposte, pel sito che occupano, a continue ir¬ 
ritazioni meccaniche , come nella lamina faringea della parete poste¬ 
riore della laringe, o alla superfìcie dorsale, alla punta ed a’margini 
dell’epiglottide, il medico ha l’obbligo o di allontanare completa¬ 
mente queste sensazioni dolorose o di attenuarle, tanto che si possa 
compiere ancora la funzione così alterata e specialmente la ingestione 
de’cibi e delle bevande. Questo compito per verità è straordinaria¬ 
mente diilicile. In rari casi soltanto si può ottenere qualche risul¬ 
tato soddisfacente, con la somministrazione interna de’ narcotici o 
con la iniezione sottocutanea di morfina. Con le inalazioni di aria 
fredda , di narcotici ammollienti molto raffrescati, con 1’ uso contempora¬ 
neo del ghiaccio, di posche di ghiaccio, di fasciature umide intorno 
al collo, si può procurare temporaneo alleviamento, soprattutto quando 
il freddo non fosse tollerato, usando soluzioni e vapori caldi ammollienti . 
Ma spesso anche Bellétto di questi espedienti fallisce e lo stato degli 
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infermi, massime pel difetto completo della nutrizione, può diven¬ 
tare quasi disperato. In tali casi per lo più ho ancora ottenuto risul¬ 
tati favorevoli dal nitrato d'argento applicato specialmente col pennello 
in soluzione concentrata, o per via d’inalazioni in soluzione debole di 
0,3—0,5, raramente sino a 1,0 °/ 0 . La combinazione de’ sali d’argento 
con gli albuminati della superfìcie ulcerata, formerà uno strato, sotto 
il quale proteggerà almeno per le successive 12 o 24 ore i nervi denudati, 
tanto dalla diretta influenza dell’ossigeno dell’aria atmosferica, come 
anche da irritazioni meccaniche. Nella maggior parte de’casi, incui 
tutti gli altri rimedii riuscirono inefficaci , potetti ottenere risultati an¬ 
cora soddisfacenti dall 'azione del nitrato di argento. Potrei quindi racco¬ 
mandare in special modo le soluzioni concentrate (2 sino a 3 %) di 
questo rimedio, da applicarsi con un pennello. Nel caso in cui riesca 
impossibile per un motivo o per un altro di applicarlo direttamente 
con le mani alla superfìcie dell’ulcera, possiamo giovarci di soluzioni 
meno concentrate nella quantità percentuaria sopra indicata, facendole 
inalare 1—2—3—4 volte al giorno, a seconda del bisogno. 

d) Pericondrite ed edema. 

Quando le ulcere da qualche punto della membrana mucosa, 
dal processo vocale, dalla superfìcie anteriore della parete posteriore 
della laringe, dalla mucosa dell’epiglottide o da un’altra regione, son 
passate sul pericondrio di una cartilagine vicina ed han prodotto pe¬ 
ricondrite con edema secondario, non è esaurito per questo il com¬ 
pito precipuo della cura inalatoria, ma bisogna ricorrere ad altri pro¬ 
cessi più energici , per ottenere anche in questo caso un decorso favo¬ 
revole e la guarigione. 

M. Schmidt *) il primo ha mostrato che in caso di necessità si 
può modificare ancora questo processo, incidendo energicamente e ri¬ 
petute volte, con le forbici o col bisturi, secondo la sede dell’affezio¬ 
ne. Io posso confermare pienamente le sue assertive ed ho più volte 
ottenuti risultati assai soddisfacenti, con larghe incisioni del tessuto 
ammalato. Se le incisioni si eseguono esattamente, le inalazioni di 
liquidi disinfettanti ed antisettici , sono egualmente giovevoli e tanto più 
per quanto è più abbondante l’essudato muco-purulento segregato dalla 
mucosa della laringe e provveniente da’ bronchi e dalie caverne. In que¬ 
sto caso ancora, come in tutti gli altri, la nettezza della ferita ha grande 
importanza ed è di regola per ottenere un decorso favorevole e pronta 


q M. Schmidt, Frankfurt a. M. Ueber Kehlkopfschwindsucht. Vortrag, gehalten in 
der balneologischen Section der Gesellschaft fùr Heilkunde in Berlin. 
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guarigione» Anche in questo caso potrei parimenti raccomandare, ap¬ 
punto come nell’ulcera della laringe, le inalazioni di maggiore quan¬ 
tità di liquidi, secondo la quantità e la qualità del secreto, soluzioni 
cioè di benzoato di soda al 5 per cento, di acido borico al 4 per cento, 
di acido carbolico all’ 1—2 per cento, ovvero proporre una soluzione 
dello stesso acido carbolico al 3—5 per cento, quando si tratti di pro¬ 
cessi di decomposizione molto avvanzati, ed il pus o l’essudato co¬ 
minciano già a putrefarsi. 

Il numero e la durata delle inalazioni si regolerà, com’è chiaro, 
a tenore della quantità e grado di concentrazione delle soluzioni da 
inalarsi: si prescriveranno 4—6 sedute al giorno di circa y 2 ora, quando 
vi sia bisogno d’inalare gran quantità, mentre le soluzioni di acido 
carbolico più concentrate si faranno inalare 4—6 volte al giorno o 
più spesso ancora, per la durata di 6—10 minuti, sostituendo a que¬ 
sto rimedio un altro, come l’acido borico, o il benzoato di soda, per 
le successive 12—24 ore, appena si manifestino i sintomi dell’avve- 
lenamento da acido carbolico (v. s. Difterite delle fauci ecc.). Se le 
ferite sono guarite e si è ottenuta la desiata detumescenza, con la 
cessazione de’ processi infìammatorii che ne formavano la base, bi¬ 
sognerà regolare il resto della cura secondo lo stato della laringe e 
lo stato generale dell’infermo. 

c) Tubercolosi. 

Sfavorevolissima prospettiva presenta ad ogni specie di cura la tu¬ 
bercolosi della laringe, e propriamente quella forma in cui è già av¬ 
venuta, come ne’ casi sopra menzionati, la generale infiltrazione tuber¬ 
colare del tessuto mucoso e sottomucoso. Lo sviluppo parziale di 
tubercoli, che, per la caseificazione, la suppurazione e l’eliminazione 
di alcuni noduli, può dar luogo ad ulcere, consentirebbe una pro¬ 
gnosi più favorevole , se una porzione delle ulcere tubercolose delle 
quali si è osservata sinora la guarigione, potesse mettersi nel novero 
di queste, e le affezioni secondarie de’tessuti, da esse determinate r 
dovrebbero curarsi secondo le norme testé stabilite. 

Nella generale infiltrazione tubercolare della mucosa della laringe,non 
possiamo sperare altro che un compenso palliativo ì il quale si riduce ad 
allontanare i sintomi più molesti e predominanti. 

Contro la difficoltà di respiro , che non di rado presentano questi 
malati, dipendendo essa piuttosto da stenosi della glottide pel pro¬ 
nunziato inspessimento della mucosa prodotto dalla infiltrazione tu¬ 
bercolare, anzicchè da muco tenace e denso raccolto nel lume della 
laringe, si possono provare le inalazioni di aria fredda o di acqua fred- 
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da polverizzata , che, per quanto risulta da recenti esperienze, viene 
inalata da’ tubercolosi pia facilmente dell’aria ordinaria. 

Se T espettorazione è difficile per essudato denso , tenace , gluti¬ 
noso, il quale aderendo fortemente alla superficie ineguale, tume¬ 
fatta e resa scabra dalle ulcere, restringe ancora di più la glottide 
già ristretta, le inalazioni di rimedii scioglienti ed espettoranti , come 
soluzioni di carbonato di soda, di cloruro di sodio, di cloruro di so¬ 
dio e carbonato di soda, di sale ammoniaco, e le acque minerali 
alcaline inalate in gran copia 4—6 volte per *4 d’ora e più a lungo, 
procurano un alleviamento ancora considerevole. Se l’essudato è piut¬ 
tosto abbondante e liquido si può tentare di ridurne la quantità e fa¬ 
vorirne Vespettorazione con l’acqua di catrame, con l’infuso di gemme 
di pino, od anche con l’olio di terebintina, con vapori acquei, e con 
vapori di catrame ed olio di terebintina mediante il respiratore dei 
medicamenti. 

Se lo spurgo è di cattiva qualità, aderisce a’ margini frastagliati 
dell’ ulcera, riempie le escavazioni e si putrefà, vi è bisogno della 
stessa radicale disinfezione come nelle forme precedenti dell’affezione 
tubercolosa. Gran copia di benzoato di soda che si può far inalare 
in questi casi ordinariamente giova meglio delle soluzioni concen¬ 
trate di acido carbolico. Esso fluidifica meglio il secreto mediocre¬ 
mente denso, netta maggiormente la laringe, deterge e disinfetta le 
ulcere e viene inalato dall’infermo nell’aria satura di acqua polveriz¬ 
zata più facilmente che nell’atmosfera ordinaria, dimodoché le ina¬ 
lazioni possono continuarsi anche più a lungo con la speranza di 
un effetto positivo. Le inalazioni di vapori disinfettanti mediante il 
respiratore de’ medicamenti, in parecchi casi da me osservati, non fu¬ 
rono così ben tollerate come il liquido polverizzato, ed io negli ul¬ 
timi tempi mi son servito esclusivamente di questo per soddisfare 
alle dette indicazioni. 

Un grave sintonia finalmente è la straordinaria dolenlia dell’ ul¬ 
cera che si sviluppa ben presto da per tutto, per la degenerazione 
caseosa de’ tubercoli che infiltrano la membrana mucosa. Ordinaria¬ 
mente in questo caso la morfina somministrata internamente o per 
iniezioni sottocutanee, produrrà soltanto lieve vantaggio. Il mangia¬ 
re, il bere, il deglutire la benché minima quantità di acqua, è se- 
gliìto dal più vivo dolore, ed i malati si trovano in uno stato estre¬ 
mamente desolato. Anche con i rimedii ammollienti a’ quali si può 
aggiungere la morfina, che del resto non spiega un’azione locale, 
ma agisce dagli organi centrali, come se venisse somministrata per 
via interna, non si ottiene molto, mentre le forze degl’ infermi dimi¬ 
nuiscono rapidamente per la febbre e l’inanizione. Risultati molto 
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soddisfacenti ho per lo più ottenuti, come nell’analoga dolentia delle 
ulcere tubercolose sopra descritte, dal nitrato d’argento applicato con 
le mani o per via d 1 inalazioni, giacché la soluzione della pietra in¬ 
fernale non solo fece diminuire o cessare interamente la dolentia 
dell’ ulcera, .ma rese ancora di bel nuovo possibile il mangiare ed 
il bete. Quando al medico non liesce di applicare con le mani so¬ 
luzioni concentrate di questo rimedio, si possono ottenere ancora 
risultati relativamente favorevoli, facendone inalare parecchie volte 
al giorno, per G—8 minuti, soluzioni nella proporzione percentuale di 
0,2 0,5 1,0. bisogna aver osservato il penoso stato di questi infermi 
ed a\ er esaurito tutti gli altri rimedii di cui possiamo disporre, per 
ricorrere in ultimo a questo espediente palliativo, quantunque la sua 
azione non si estenda oltre le 12—24 ore. 

Ci atteniamo perciò alle conclusioni di ciò che abbiamo prece¬ 
dentemente esposto nella cura di questa malattia ,, per lo innanzi com¬ 
pletamente inaccessibile. Per tutto il resto che riguarda la cura delle 
affezioni pulmonali, che dipendono dalla tisi della laringe e la influen¬ 
zano, v. s. Malattie che stanno in rapporto con la tisi pulmonale. 

8. Affezioni sifilitiche della laringe. 

Circa la cura delle affezioni sifilitiche della laringe,non si possono in 

sostanza dare altri precetti oltre a quelli in uso per la cura delle stesse 

affezioni, che ban loro sede sulla mucosa della bocca e delle fauci, e 

noi possiamo perciò ragionevolmente rimandare a quanto è stato di 
sopra menzionato. 

Le alterazioni specifiche della membrana mucosa, l’intorbida¬ 
mento degli epitelii, le placche, i sifilomi e le ulcere richieggono una 
cura strettamente antisifilitica, favorita da inalazioni detersive, disin¬ 
fettanti e segnatamente da una soluzione di sublimato a 0,1—0,3 °/ 0 . 
Le cicatrici che rimangono, gl’ inspessimenti della mucosa, le tume¬ 
fazioni, i cordoni e le proliferazioni a forma di zaffi, che possono deter¬ 
minare svariate alterazioni della favella e della respirazione, non si tra¬ 
sformano nò si modificano per l’uso di rimedii adoperati per via d’ina¬ 
lazione, ma bisognerà allontanarli col bisturi o col galvanocauterio. 

I semplici catarri consecutivi , o che si ripetono piu tardi frequen¬ 
temente , richieggono parimenti le stesse norme terapeutiche e dieteti¬ 
che come quelli che si sviluppano nella bocca e nelle fauci. 
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9. Nevrosi della laringe. 

Tra le nevrosi che si manifestano nelle fauci e nella laringe, per 
lo più le paresi di tensione delle corde vocali , come sogliono verificarsi 
a preferenza nelle giovanetto, ed anche nelle donne attempate e negli 
uomini, e conosciute sotto il nome di <[ paralisi isteriche », sono quelle 
che richieggono Fuso di medicamenti inalatorii. Anche l’afonia reu¬ 
matica che si sviluppa per infreddature a corpo riscaldato, appunto 
come la paralisi del facciale, può guarire o migliorare sotto l’in¬ 
fluenza di vapori e di liquidi polverizzati. Nelle paresi isteriche delle 
corde vocali, sono a preferenza le inalazioni di vapori balsamici, come 
del Balsamo del Tulù e del Balsamo Peruviano, poi i vapori di Olio 
di terebintina, di Olio di pino silv.. di Olio di pino pumil. ecc. uniti 
a vapori aquei o a vapori di un infuso aromatico, quelli da cui si 
può sperare, come mi son più volte convinto, un risultato favore¬ 
vole. Possono benissimo giovare anche nelle paralisi reumatiche e 
possono apportare una guarigione relativamente rapida, usati da soli 
o contemporaneamente alla corrente galvanica costante o indotta. 
In queste ultime affezioni si possono tentare anche le inalazioni di 
soluzioni concentrate di allume e di tannino, massimamente se in 
pari tempo, oltre alla paresi degli estensori delle corde vocali, esiste 
anche catarro più o meno esteso e più o meno intenso della mu¬ 
cosa della laringe. Lo stimolo che per altro fanno questi medicamenti 
sulla laringe, può riuscire vantaggioso anche in parecchi casi di paresi 
di estensione puramente isterica, con catarro o senza della mucosa; 
non si può intanto assegnare per ciò un esatto punto di partenza nè 
precisare il risultato prima del tentativo. 

Inalazioni di liquidi medicinali si usarono finalmente per pro¬ 
durre Yanestesia della mucosa delle fauci e della laringe , immediatamente 
prima di eseguire un’operazione nell’interno della laringe, onde sce¬ 
mare, tanto con le loro proprietà fisiche quanto con le loro proprietà 
chimiche, la sensibilità e la eccitabilità riflessa della mucosa da inte¬ 
ressarsi. Si prescrissero inalazioni fredde di una soluzione concen¬ 
trata di tannino e di allume e furono da diversi trovate utili ; si 
raccomanda nello stesso senso anche l’uso del bromuro di potassio. 
Varii esperimenti però da me più volte ripetuti, sia con questo sia 
con altri rimedii e con altro metodo, non mi hanno dato affatto ri¬ 
sultati soddisfacenti, e con le mie osservazioni concordano anche 
quelle di ben molti operatori. Noi non abbiamo ancora sino a questo 
momento un rimedio che determini precariamente, ed a piacere, ane¬ 
stesia effettiva in questi organi. Il bromuro di potassio somministrato 
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anche internamente, non scema affatto in modo notevole , quando è 
necessario , la eccitabilità della mucosa laringea; 20 gmi. al giorno 
di bromuro di potassio, somministrati ripetute volte ed a brevi in¬ 
tervalli a varii malati, non produssero in alcuno di essi il benché 
minimo effetto. 


E. MALATTIE DE* BRONCHI. 

1. Catarro bronchiale acuto. 

Quando la bronchite acuta si manifesta con febbre elevata e serie 
alterazioni generali , le forze del malato non sono per lo più in grado 
di soddisfare a quanto si richiede per la cura locale de’ suoi bronchi, 
e soltanto allorché è passata V eccitazione febbrile e la depressione 
de’primi giorni, si può tentare di agire direttamente sulle mucose 
ammalate. Lo stesso poi naturalmente avverrà, qualora la malattia 
si manifesti fin dal principio con fenomeni generali poco accentuati 
ed assume un decorso piuttosto subacuto. 

Le indicazioni per la cura della bronchite acuta, quando vi ha 
dolore e sensazione di piaga al petto, tosse stizzosa, aridità, bruciore, 
difficoltà di espettorazione per la tenacità dell’essudato, sono le stesse 
come nella laringite acuta; bisognerà aumentare soltanto la quantità 
del rimedio da inalarsi, aumentando il numero e la durata delle se¬ 
dute, prescrivendo atti respiratorii più lenti e più profondi, e ciò re¬ 
lativamente alla maggiore estensione di superfìcie della mucosa am¬ 
malata. Ne’ primi stadii della malattia bisogna usare o aria fredda 
ovvero, secondo le circostanze, vapori d’acqua tiepida, acqua tiepida 
polverizzata assoluta o unita ad un mucillaginoso o ad un narcotico, 
mentre allorché il bruciore e l’aridità sono aumentati, quando l’espet- 
torazione è scarsa o diffìcile, insieme alle inalazioni di aria fredda, 
giovano le inalazioni di acqua di Ems, le soluzioni deboli di sale 
ammoniaco o di carbonato di soda. Il Lewin ha sperimentato l’Estr. 
di Conium maculatimi nell’ iperestesia di alto grado con tosse pe¬ 
nosa ed incessante, e da questo rimedio si ottennero sonni più tran¬ 
quilli e guarigione completa, dopo averlo usato per parecchi giorni. 
Io mi son più volte servito con vantaggio dello stesso rimedio in 
casi simili, e propriamente 0,05—0,2 gmi. sciolti in un poco di spi¬ 
rito di vino , 100 gmi. di liquido o di acqua semplice o di acqua 
con acq. di lauroceraso, o soluzioni di carbonato di potassa a 2—2,5 
per cento. 

Per l’uso degli astringenti valgono le stesse controindicazioni 
come nella laringite acuta, e tanto più perché la mucosa bronchiale, 

Ziemssen — Terapia. Voi. 1. p. 4. a 18 
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che si trova nello stato infiammatorio acuto, è di gran lunga più 
vulnerabile e reagisce anche all’azione prematura di questi rimedii 
con sensibilità maggiore della mucosa laringea. Yeggasi a questo 
proposito anche fuso dell’aria compressa per mezzo deH’apparecchio 
trasportabile e nelle camere pneumatiche. 

2. Catarro bronchiale cronico. 

La cura del catarro cronico de’ bronchi, come quella della ma¬ 
lattia precedente, non differisce punto da quella della laringite, e 
come in questa i precetti terapeutici variano a tenore de’ diversi sin¬ 
tomi co’ quali si manifesta. 

Ne’ casi lievi, quando si tratta di un’ affezione semplice della 
mucosa bronchiale , non vi è tosse penosa , lo spurgo è modico , 
1’ espettorazione si compie senza stento e la respirazione è libera , 
si otterrà molte volte miglioramento e guarigione con la inalazione 
di soluzioni non troppo concentrate di allume e tannino assoluti o 
mischiati a cloruro di sodio. Si può incominciare la cura anche con 
soluzioni deboli di nitrato d’argento, per avere un’azione alterante 
alquanto più energica sulla membrana mucosa, e passare più tardi 
soltanto a’rimedii sopra indicati; a questi poi, secondo le circostanze, 
come nella tendenza ad emorragie capillari, negli stati anemici, si 
può sostituire il percloruro di ferro trovato efficace in molti casi 
anche dal Siegle. Quando vi sia finalmente molta irritazione della 
mucosa bronchiale, sarà necessario aggiungervi un narcotico, come 
i’oxipio, la morfina, l’estratto di giusquiamo o di cicuta. 

Altre indicazioni intanto si hanno quando la mucosa infiammata 
segrega soltanto muco scarso e tenace , che vien fuori da’ bronchi con 
tosse violenta e continua, aderisce tenacemente alle pareti della tra¬ 
chea, alla mucosa della laringe e delle fauci, dà luogo a tosse penosa 
e persistente, a sforzi di spurgo e pericolo di soffocazione e viene 
non di rado allontanato con movimenti energici di vomito, anzi col 
vuotamento completo di quanto è nello stomaco contenuto. In casi 
siffatti le inalazioni di rimedii astringenti, aggravano i sintomi esi¬ 
stenti ed aumentano le sofferenze de’ malati, perchè, disseccando la 
membrana mucosa che già per se stessa segrega scarsamente, e 
coagulando il muco, rendono difficile 1’ espettorazione. Bisogna in¬ 
nanzi tutto guardarsi da siffatti esperimenti. Indicati sono in questi 
casi esclusivamente rimedii i quali possano rendere il muco più li¬ 
quido, possano inumidire la membrana mucosa ricoverta da secreto 
tenace, secco, spesso crostoso e possano rendere così più facile la 
espettorazione. Il cloruro di sodio e gli altri alcalini, per inalazioni 
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di lunga durata e frequentemente ripetute, sono allora i rimedii più 
appropriati all 1 esigenza del momento. Anche la semplice acqua tie¬ 
pida polverizzata, inalata in quantità sufficiente, può sciogliere il se¬ 
creto viscido che aderisce tenacemente alle pareti delle vie aeree, in 
modo da potersi espettorare senza stento e senza colpi di tosse pe¬ 
nosa e di lunga durata. Molto più che nella forma precedente può 
esser necessaria in questo caso l’aggiunzione di narcotici, come oppio, 
morfina ecc., onde esercitare un’azione benefica sulla tosse. 

All’opposto di questi sintomi, il catarro bronchiale può decorrere 
con secrezione profusa, più o meno liquida, giallo-grigiastra puru¬ 
lenta, in cui possono inoltre aver luogo, pel suo intimo contatto con 
l’aria atmosferica e pel suo ristagno ne’ bronchi, decomposizioni più 
o meno abbondanti, le quali poi si rilevano ben tosto pel fetido odore 
che comunicano allo spurgo. 

3. Broncoblenorrea e bronchite putrida. 

Nella cura di queste affezioni de’ bronchi, bisogna a preferenza 
aver in mira d’impedire con rimedii antisettici e disinfettanti la de¬ 
composizione del secreto, e far cessare l’odore penetrante dello spurgo, 
poi di limitare la secrezione stessa e modificare le alterazioni catarrali della 
membrana mucosa. 

È certo che, avendo riguardo alle condizioni costituzionali e nu¬ 
tritizie de’ malati, ed escludendo malattie inguaribili di altre specie, 
con nessun altro metodo di cura si possa agire su questo processo, 
con più profitto ed energia, che per mezzo delle inalazioni; secondo 
molteplici osservazioni di autori degni di fede, anche in questo caso 
tali decomposizioni sarebbero prodotte e sostenute da organismi ve¬ 
getali, i di cui germi si trovano nell’aria e, portati da questa sopra 
un terreno favorevole, vi si sviluppano e col loro processo vegetativo 
producono disgregazione de’ corpi albuminosi e di altri composti. 
Sino al presente però ignorasi sino a qual punto il secreto così alte¬ 
rato ne’ bronchi, stimoli ed irriti a sua volta la membrana mucosa 
e produca dal suo canto fenomeni reattivi di determinata specie, e 
vi fa mestieri per precisarlo, di osservazioni più esatte. La pratica 
giustamente ha già ammesso lo stato in quistione nella broncoble¬ 
norrea, ed aveva prevenuto la deduzione teoretica e le indicazioni che 
da essa si desumono. Molto diffuse pel passato erano le inalazioni 
di olio di terebintina per mezzo dell’apparecchio delMudge, o col 
meccanismo ancora più semplice della pentola e dell’ imbuto, per 
lo più unito a’ vapori di acqua calda (Skoda), ma anche in forma 
di suffumigi secchi (Kòhler) , ed i risultati che se ne ottenevano 
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dovettero in generale essere favorevoli. Si usarono oltre a ciò i va¬ 
pori di catrame precedentemente neutralizzato col carbonato di po¬ 
tassa, acqua di catrame allungata o meno (Waldenburg), come 
pure il balsamo di copaive, quello del Tolù, o del Perù, in forma 
di emulsione polverizzata (Biermer). Questi rimedii migliorano da 
una parte la secrezione, impedendo o modificando i processi di de¬ 
composizione che si verificano nel secreto, ma da un’altra parte, li¬ 
mitando parimenti anche la secrezione, dimodoché l’escreato perde 
a poco a poco il suo odore penetrante, prende un aspetto piuttosto 
muco-purulento e scema considerevolmente la quantità segregata ed 
espettorata nelle 24 ore. Molto più favorevolmente intanto agisce, 
secondo le mie osservazioni, l’acido carbolico polverizzato, sotto la 
di cui influenza si modifica rapidamente la secrezione profusa, san¬ 
guigna e di cattivo odore, e si ottiene pure in tempo relativamente 
breve la guarigione. Anche ilKemster in una delle sue osserva¬ 
zioni, asserisce che alla terza inalazione di una soluzione di acido 
carbolico, non solo svanì il cattivo odore dell’ escreato, ma si mo¬ 
dificò anche la qualità dello spurgo e l’ammalato guarì rapidamente. 
Esistono altresì storie di malattie di William TuIlei*, dalle quali 
si rilevano parimenti risultati favorevoli dall’uso dell’acido carbo¬ 
lico nella bronchite cronica. 

Il grado di concentrazione delle soluzioni che servono per ina¬ 
lazioni, si regolerà secondo la gravezza del caso e la irritabilità della 
membrana mucosa; esso può variare tra 0,5—2,0 °/ 0 . Queste inala¬ 
zioni dovranno del pari essere praticate, specialmente secondo il caso 
presente, in sedute più o meno frequenti, 4—6 volte al giorno e più 
spesso ancora per 15—20 minuti. Si può anche far polverizzare con 
un apparecchio a vapore più volte al giorno e per più lungo tempo 
una soluzione di acido carbolico più concentrata (10 sino a 20 °/ 0 )> 
senza che il malato la inali direttamente, ma trattenendosi semplh 
cernente nell’atmosfera satura di questa nebbia, il medicamento ar¬ 
riverà sulla mucosa bronchiale respirando nel modo consueto sì, ma 
esclusivamente a bocca aperta. Inalazioni continue di un’atmosfera 
di acido carbolico e soprattutto di vapori disinfettanti si possono 
anche ottenere, facendo portare a’ malati un respiratore de’ medica¬ 
menti , nel di cui recipiente si metteranno le analoghe sostanze me¬ 
dicinali, acido carbolico, olio di terebintina, timolo, giacché i vapori 
secondo il loro grado di concentrazione arriveranno continuamente 
con la corrente d’inspirazione, in maggiore o minor quantità agli 
organi respiratorii. Il Curschmann che adottò il primo questo 
metodo per la cura della bronchite putrida, ne ottenne risultati 
straordinariamente favorevoli. La quantità putrida dell esalazione e 
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dell "espettorato per lo più dopo 3—4 giorni con l’uso del respiratore, 
era già completamente scomparsa, oppure essenzialmente migliorata; 
spesso si potette già rilevare un favorevole cangiamento nel corso 
delle prime 24 ore, giacché l’espettorato prima di un odore penetrante 
era diventato quasi inodore , dolciastro oppure sentiva del rimedio ado¬ 
perato. Nel decorso ulteriore si potette per lo più abbandonare il 
respiratore per molte ore, ovvero durante tutta la notte, più tardi 
anzi per tutto il giorno senza che ritornasse l’odore fetido primiero. 
In seguito alla continua azione de’vapori antisettici, si potette final¬ 
mente constatare la cessazione della febbre , in quanto essa dipendeva 
dal processo putrido. 

La gravezza del caso e la suscettibilità del malato, determinerà il 
grado di concentrazione de’ vapori ed il tempo per la loro azione non in¬ 
terrotta. Sarà meglio non perdere troppo tempo con le soluzioni de¬ 
boli, ma passare ben presto a soluzioni alcooliche ai 10—20 percento 
di acido carbolico ed anche all’acido carbolico cristallizzato, facendo 
applicare il respiratore 3—4 volte al giorno per parecchie ore e più 
tardi per tutta la giornata, ad eccezione del tempo in cui si mangia ed 
anche per gran parte della notte od anche per tutta. Col progresso del 
miglioramento si può ridurre in corrispondenza la durata dell’appli¬ 
cazione, senza diminuire intanto in proporzione il grado di concen¬ 
trazione del rimedio indicato, ma si passerà a poco a poco di bel 
nuovo alle soluzioni deboli. I vapori di olio di terebintina o di ti- 
molo sono egualmente appropriati , come si disse , per inalazioni 
permanenti nella bronchite putrida, la loro efficacia però sarebbe infe¬ 
riore a quella dell’ acido carbolico. 

Tra le soluzioni da polverizzare può trovar posto finalmente per 
quest’affezione anche l’acido salicilico nella proporzione di, 0,2—0,3 °/ 0 ; 
potrebbero parimenti tentarsi soluzioni di acido borico al 2—4 °/ 0 ; 
o di benzoato di soda al 5—10 per cento; riguardo però ad amendue 
questi ultimi preparati mi mancano ancora sufficienti esperienze pro¬ 
prie, per indicarne la precisa differenza. 

be sotto l’azione dell’acido carbolico o di uno degli altri indicati 
rimedii, la qualità dello spurgo a poco a poco migliora e diminuisce 
più o meno la sua quantità, senza ottenere però la guarigione com¬ 
pleta, il resto della cura dovrà essere identico a quella del semplice 
catarro cronico. Si sostituiranno gli astringenti a’ disinfettanti ed 
agli antisettici, o si accoppieranno a questi fin dal principio per mo¬ 
dificare con fallume ed il tannino la mucosa tumefatta ed afflosciata, 
come pure per ridurre gradatamente di bel nuovo al normale la sua 
ipersecrezione. Anche ne’casi in cui pare essersi ottenuta con le ina¬ 
lazioni di acido carbolico guarigione completa, si raccomanda ancora 
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di evitare il pericolo della recidiva con una energica azione astringente 
sulla mucosa bronchiale. 

Esistono inoltre comunicazioni, dalle quali rilevasi che sia con 
le inalazioni di allume, di catrame, di cloruro di sodio (Da Costa), 
sia secondo il processo delTraube con le inalazioni di camomilla, 
si ottenne in breve tempo la guarigione del catarro putrido de 1 bron¬ 
chi, ed oltre a ciò il Sales-Girons commendò in questa malattia 
l’acqua sulfurea ed il Biermer l’acqua di calce. 

Bisognerà finalmente modificare alquanto le indicazioni esistenti 
in questo caso, se in qualcuna delle diverse forme di catarro bron¬ 
chiale cronico si verifichi esacerbazione acuta con le alterazioni da 
questa specialmente provocate. È evidente che io siffatta evenienza 
o bisognerà abbandonare completamente questo metodo, per sopperire 
ad altre indicazioni o modificarlo per quanto richieggono i nuovi 
fenomeni, secondo le norme assegnate per la cura del catarro acuto. 

Yeggansi, riguardo all’infezione per sanie che scorre ne’bronchi 
non ammalati, i capitoli: gangrena pulmonale, ulcerazioni corrosive 
da tisi. 

4. Bronchiettasia. 

Il secreto che si accumula nelle dilatazioni ed escavazioni sac¬ 
cate de’bronchi, pel continuo contatto con 1’ aria atmosferica e con 
gli agenti di fermentazione che essa contiene, subirà ben tosto, nel 
luogo ove si raccoglie, decomposizioni, le quali produrranno le stesse 
alterazioni chimiche che si osservano nella broncorrea e nella bron¬ 
chite putrida. 

Avremo quindi lo stesso dovere, come nelle indicate affezior 1 
de’bronchi, di disinfettare il secreto che si putrefa nelle escavazioni 
bronchiettasiche e di allontanarlo , onde impedire per quanto sia possi¬ 
bile la sua azione corrosiva sulla circostante mucosa, come anche 
l’assorbimento delle sostanze putride, e per influenzare in modo fa¬ 
vorevole o diminuire 1’ esagerata attività secernente della membrana 
mucosa, la quale per influenza di queste sostanze escretive, sarebbe 

mantenuta in continuo stato irritativo. 

I rimedii da usarsi in questa circostanza sono gli stessi disin¬ 
fettanti ed astringenti che si usano nella bronchite cronica e nella 
broncorrea, e la loro quantità, la proporzione percentuaria della so¬ 
luzione ed il numero e durata delle inalazioni, si regoleranno egual¬ 
mente secondo la specialità del caso rispettivo. 

Lo Skoda fu il primo a raccomandare i vapori di terebintina 
nella broncorrea e nelle affezioni bronchiettasiche; questi vapori, ir- 
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ritando la membrana mucosa, agiscono da espettoranti, perchè pro¬ 
vocano energici colpi di tosse ed aiutano le escavazioni bronchiali a 
liberarsi dalle materie di spurgo che vi ristagnano. Oltre a’ vapori 
di terebintina è molto usata ancora l’acqua di catrame, il creosoto 
ed i balsamici, come pure commendati sono gli astringenti, l’allurne 
cioè, il tannino, il percloruro di ferro, dal Waldenburg, dal Bier¬ 
me r, dal Gerhard, dal Niemeyer ed altri. A tutti gli altri rime¬ 
dii affini come l’acido salicilico e l’acido borico, la di cui azione favo¬ 
revole perciò io non riconosco affatto, preferisco anche in questo caso 
1’ acido carbolico in forma di soluzioni polverizzate e specialmente 
in forma di vapori, inalati per mezzo del respiratore de ’ medicamenti. 
Il grado di concentrazione de’vapori e la durata della loro inalazione, 
si regolerà naturalmente presso a poco come nella bronchite putrida. 

Anche il tannino e l’allume si usano non solo per diminuire la 
esagerata secrezione della mucosa bronchiale, ma anche per disinfet¬ 
tarla, per lo più però secondo le stesse indicazioni che richieggono 
la sua applicazione locale nella bronchite cronica. Quantunque il ri¬ 
sultato nell’uno o nell’altro caso corrispondesse approssimativamente 
alle aspettative, pure non è in generale affatto completo , e con le 
inalazioni di olio di terebintina e de’ vapori di catrame, ho sempre 
ottenuto in simili condizioni risultati più radicali, disinfezione più 
o meno abbondante ed ordinariamente più rapida diminuzione della 
secrezione. Ciò non di meno ne’casi che sembrano appropriati, spe¬ 
cialmente quando la secrezione ha perduto la sua qualità putrida e 
lo spurgo è diventato piuttosto muco-purulento, si possono far ina¬ 
lare con vantaggio soluzioni di allume e di tannino all’l—3 per cento. 

Anche quando la secrezione è già ridotta a minime proporzioni, 
bisognerà adoperare per lungo tempo ancora gli astringenti, onde mo¬ 
dificare per quanto sia possibile i fenomeni catarrali, la tumefazione, 
l’infiltrazione sierosa, l’iperemia e la stasi nella mucosa bronchiale 
Queste inalazioni convengono specialmente per cura consecutiva dopo 
l’uso dell’acido carbolico, ed io le ho usate con vantaggio in parec¬ 
chi casi gravi, dopoché 1’ espettorato aveva perduta la sua qualità 
putrida, e la secrezione era già diminuita. 

Relativamente alle affezioni provocate nella mucosa bronchiale 
sana da espettorazione incompleta, vedi anche il capitolo: gangrena 
pulmonale ed ulcere corrosive da tisi. 
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5. Croup e Difterite de'bronchi. 

Una essudazione fibrinosa ne’bronchi può aversi come effetto della 
propagazione di processi essudativi dalla trachea e dalla laringe, per 
difterite e croup, ma anche in seguito ad affezione propria della mu¬ 
cosa bronchiale a decorso subacuto e cronico, più raramente acuto. 
In amendue i casi si hanno forme morbose gravi. 

Nel primo sviluppo genetico della bronchite crupale, si regolerà 
la cura secondo le indicazioni assegnate per quella della difterite e del 
croup, ed anche nell’affezione limitata esclusivamente a’bronchi, per 
la gravezza di questa e per la posizione sfavorevole delle parti ma¬ 
late, la cura locale non presenterà maggiori vantaggi che in quella. 

L’azione che noi possiamo esercitare sulla mucosa ammalata e 
su i prodotti infiammato rii, è, in paragone dell’essudato fibrinoso che 
ha luogo nella laringe e nella trachea, tanto meno efficace per quanto 
più profonda è la sede dell’infiammazione, per quanto maggiore è 
l’irritabilità di tutta la mucosa bronchiale e per quanto più elevato 
è già divenuto il grado della dispnea. Si può tentare di sciogliere 
con inalazioni di acqua di calce (Biermer) i zaffi di fibrina che oc¬ 
cludono i bronchi, quantunque in questo caso l’acqua di calce ina¬ 
lata lasci precipitare una quantità anche maggiore di calce che il car¬ 
bonato, se pur non si tramuti tutta in quest’ultimo. Invece dell’ac¬ 
qua di calce e de’rimedii che si usavano pel passato, carbonato di 
potassa cioè, carbonato di litina ed acido lattico, si preferiranno piut¬ 
tosto le basi ammoniacali, come la neurina, l’ossido idrato di am¬ 
monio tetrametilico , V ossido idrato di ammonio tetraetilico e spe¬ 
cialmente la papaiotina sciolta nella proporzione del 5 per cento: que¬ 
ste hanno la virtù di sciogliere i cilindri e gli zaffi duri di fibrina 
e tramutarli in sostanza di facile espettorazione: non se ne può at¬ 
tendere però con certezza un risultato pienamente favorevole. Se si 
è diagnosticata un’infezione difterica, insieme a’rimedii sopra men¬ 
zionati, sarebbero indicate anche inalazioni disinfettanti, ed a prefe¬ 
renza soluzioni concentrate di acido carbolico al 2 °/ 0 , ma meglio 
ancora al 5 °/ 0 , per agire almeno contro la malattia radicale ed im¬ 
pedire che questa si diffondesse ulteriormente. Tra tutti gli altri me¬ 
todi di cura, questo sembrerebbe almeno il più ragionevole. Si farà 
oltre a ciò respirare a’malati, reiteratamente e per parecchie ore al 
giorno, la nebbia di acqua tiepida, in modo da introdurre ne’pul- 
moni continuamente acqua polverizzata anche respirando normal¬ 
mente, ovvero si completeranno queste inalazioni indirette con quelle 
dirette, facendo inalare acqua polverizzata in sedute di lunga durata. 
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Possono polverizzarsi nella stanza anche deboli soluzioni di carbonato 
di soda e trattenere gl’infermi per molte ore nell’atmosfera così carica 
di vapori. 

Oltre a questo metodo di cura, bisogna non tralasciare quello per 
via interna, come pure fa d’uopo agire insistentemente ed immedia¬ 
tamente su i bronchi ammalati ; giacché se una cura è possibile , 
quantunque sfavorevoli siano le condizioni che si presentano, da que¬ 
sto metodo soltanto, più che da’risolventi e dagli antisettici, sommi¬ 
nistrati per via interna, è da sperare qualche risultato. 

6. Tosse convulsiva. 

Se la quantità de’rimedii di cui possiamo disporre per una ma¬ 
lattia, non indica altro che la loro poca efficacia sulla stessa, questo 
fu certamente sinora il caso anche per la terapia della tosse con¬ 
vulsiva. 

A prescindere totalmente da’ rimedii adoperati per puro empi¬ 
rismo e senza alcuna base scientifica, svariatissimi furono quelli usati 
in questa malattia, e ciò secondo che si adottava un’ ipotesi più 
che un’altra, circa l’essenza della stessa, e secondo che si aveva in 
mira di allontanare uno più che un altro de’suoi sintomi prevalenti. 

Tra le osservazioni antiche circa l’inalazione di sostanze vo¬ 
latili nella tosse convulsiva, sono da menzionare specialmente quelle 
del Dohrn (1835). Queste comunicazioni mettono in vista il decorso 
straordinariamente mite della tosse convulsiva in casi curati co’va- 
pori di olibano e di belzoino. Per quanto risulta dalle nostre attuali 
conoscenze, l’ultima delle menzionate sostanze può benissimo riuscire 
efficace per inalazioni in questa malattia. Allorché si trovò il me¬ 
todo di polverizzare i medicamenti liquidi si adoperarono nello stesso 
senso, per allontanare i fenomeni infìammatorii, rimedii antiflogistici 
ed astringenti, come il nitrato d’argento (Rohn, Noli, Kretzsch- 
mar), l’allume (Si e gl e), il tannino (Steff en), il percloruro di ferro 
(Gerhard, Wedemann), ovvero per rendere più liquida e pronta 
P espettorazione delle masse di muco tenace che si produce in ab¬ 
bondanza, rimedii scioglienti ed espettoranti, come i vapori di acqua 
tiepida, il carbonato di potassa ed il carbonato di soda (Niemeyer), 
il cloruro disodio (Steffen), il sale ammoniaco e l’allume (Wiet- 
feldt), e per attenuare od allontanare gli accessi convulsivi ed i fe¬ 
nomeni di soffocazione che si manifestano ne’parosismi, i mucillag¬ 
ginosi ed i narcotici, come le soluzioni mucillagginose con estratto 
di giusquiamo (Fieber), la tintura d’oppio con cloruro di sodio 
(Steffen), il bromuro di potassio (Hehmke, Gebhard) ecc. 
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Gli effetti ottenuti dalle inalazioni di questi e simili rimedii non 
sono stati pertanto, generalmente parlando e nella gran maggioranza 
de’casi, migliori di quelli che si ottengono dalla cura interna, e con 
le osservazioni posteriori, non si potette per lo più. rilevare altro che 
diminuzione nell’intensità piuttosto che nella frequenza degli ac¬ 
cessi , faciltà dell’ espettorazione e guarigione più pronta de’conse- 
cutivi fenomeni catarrali della mucosa bronchiale ; ma non si po¬ 
tette mai raggiungere con essi la cessazione completa della malattia 
od anche un sensibile abbreviamento della stessa. 

Bisognerebbe oltre a ciò far menzione in questo luogo del me¬ 
todo appartenente piuttosto alla medicina popolare, con le inalazioni 
del gas illuminante , il quale probabilmente provenne dall’ Olanda 
e fu adottato specialmente in Francia ove s’inviavano i ragazzi nelle 
fabbriche di gas. Il Keller che osservò pel corso di 2 anni l’in¬ 
fluenza delle inalazioni di questo gas in 39 fanciulli, non potette in¬ 
tanto riconoscervi nò un’azione profilattica nè specifica contro la tosse 
convulsiva. Ma siccome oltre a ciò anche i fenomeni febbrili , se¬ 
condo le osservazioni del Lòchner, aumentano per lo più con que¬ 
sto processo, così bisognerà al presente guardarsi di adoperarlo. 

Nella 50. a riunione de’naturalisti e medici in Monaco, il Birch- 
Hirschfeld ha fatto delle comunicazioni circa le inalazioni de’va¬ 
pori di acido carbolico nella tosse convulsiva. Questo metodo fu messo 
in pratica la prima volta a Dresda nel 1877, in un’ epidemia di tosse 
convulsiva, sviluppatasi nello stabilimento de’ciechi e consisteva non 
solo nell’ adoperare a volte a volte inalazioni di una soluzione de¬ 
bole di acido carbolico , ma anche nel mantenere continuamente i 
malati in uno spazio (per altro ben ventilato) in cui 1’ aria era ca¬ 
rica di vapori di acido carbolico, spruzzandone ripetutamente una 
soluzione al 20 per cento o polverizzandola con un nebulizzatore. 

Questo metodo è basato sull’ipotesi che la tosse convulsiva sia da 
annoverarsi tra le malattie infettive parassitane, opinione sostenuta 
già prima dal Letzerich, e convalidata dalla dimostrazione d’in¬ 
numerevoli masse di micrococchi, del che mi son convinto anch’io 
ripetute volte. Il Letzerich ha in pari tempo commendato anche 
le inalazioni di una soluzione di chinina polverizzata ed asserisce 
averne ottenuto buoni risultati, mentre il Burchard nel 1874 fa¬ 
ceva svaporare in un calderino l’acido carbolico sciolto in acqua nella 
proporzione di 1 V 2 —2 per cento e ne faceva inalare i vapori a’fan- 
ciulli alla distanza di 20 ctm. dalla punta del tubo di uscita per 3 
minuti 3 volte al giorno. Negli ultimi tempi il Thorner ha curato 
16 casi di tosse convulsiva con inalazioni di acido carbolico ed ottenne 
in tutti i casi notevole abbreviamento della malattia. Rimaneva costan- 
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temente, dopo che erano cessati i fenomeni proprii della tosse con¬ 
vulsiva, un leggiero catarro bronchiale, che cedette per altro pronta¬ 
mente, ne 1 casi osservati, alla terapia ordinaria. Il terzo stadio della 
tosse convulsiva, quello della normale espettorazione del muco, man¬ 
cava, giusta le osservazioni del Thorner, ne’casi curati con l’acido 
carbolico. Sembra invece che non si potesse a questo rimedio attri¬ 
buire una virtù profilattica. Il Thorner faceva in modo che i fan¬ 
ciulli più grandi inalassero una soluzione di acido carbolico neU’acqua 
alF 1—2 per cento a circa 1 metro di distanza dall’ orifizio d’ uscita 
dell’apparecchio a vapore, mentre allorché la laringe o i bronchi erano 
molto irritati, ovvero si trattava di ragazzi piccoli ed indocili, li fa¬ 
ceva trattenere per 20 minuti in una stanza piccola a porte e fine¬ 
stre chiuse, dove aveva fatto polverizzare circa 160—2'tO grammi di 
questa soluzione. 

Il decorso della malattia, sotto l’influenza delle inalazioni di acido 
carbolico, si può benissimo vedere dalle curve, di cui il Thorner 
ha corredato la sua comunicazione. 

Io stesso ho sperimentato sinora in 9 casi l’acido carbolico nella 
tosse convulsiva, e ne ho ottenuto ugualmente risultati di gran lunga 
migliori che col metodo attualmente in uso. Tra questi il malato 
che aveva minore età era una mia bambina di 15 mesi, la quale mi¬ 
nacciava di finire sotto i fenomeni più violenti e dietro parosismi ed 
accessi di vomito che si succedevano rapidamente. Le inalazioni di 
una soluzione al 5 per cento di acido carbolico si praticarono nel 
modo che segue: 

Con paraventi ed impalcature, alle quali furono appesi de’ tap¬ 
peti e de’panni, si limitò un piccolo spazio di circa metro 1 % di lar¬ 
ghezza nella stanza della bambina, e quivi essa fu disposta con la sua 
infermiera e vi si polverizzò per un’ora, alla distanza di circa 1 metro, 
una soluzione di acido carbolico al 5 per cento. Questo processo fu 
ripetuto nella stessa guisa 4 volte nella giornata, mentre si fece pas¬ 
sare alla ragazza il resto del tempo, parte in questo spazio ristretto 
parte nella stanza medesima. Al primo giorno delle inalazioni i fe¬ 
nomeni aumentarono ed al secondo raggiunsero il loro punto cul¬ 
minante. Da questo momento decaddero prontamente , i parosismi 
diminuirono tanto per numero quanto per intensità, il vomito fre¬ 
quente che aveva già pregiudicata la nutrizione della ragazza, divenne 
più raro e svanì insieme a’parosismi, dopo aver praticate per 8 giorni 
le inalazioni di acido carbolico. Anche la bronchite che durava da 
circa 3 settimane perdette rapidamente d’intensità e lo stato gene¬ 
rale della piccola inferma divenne di giorno in giorno migliore. 

Al pari del Birch-Hirschfeld e del Thorner io non ho avuto 
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a lamentare mai tristi effetti dall’azione dell’acido carbolico. L’urina 
carbolica si manifesta soltanto di rado. Ritengo intanto assolutamente 
necessario osservare continuamente l’urina: se si osserva in essa al¬ 
terazione di colore, basta sospendere le inalazioni per le 24 ore suc¬ 
cessive, onde fosse eliminato dal sangue l’acido carbolico. 

In quanto agli altri rimedii antiparassitarii sembra, dalle osser¬ 
vazioni del Birch-Hirschfeld, che l’acido salicilico non sia adatto 
a sostituire l’acido carbolico. Egli invece crede che sarebbe indicato 
nella tosse convulsiva un tentativo con l’acido benzoico, del quale si 
è recentemente vantata la virtù antisettica. Si potrebbero provare 
in queste contingenze anche il timolo ed il benzoato di soda. 

7. Enfisema ed Asma. 

Le alterazioni di forma e di struttura che determina l’enfisema pul- 
monale, non sono capaci di essere modificate da tazione di rimedii 
per la via della inalazione. A principio per verità, quando con la te¬ 
rapia inalatoria si ottennero anche in questa malattia risultati inne¬ 
gabili, si credette che, allontanando i processi concomitanti e causali, e 
segnatamente il catarro de’bronchi, si potesse da ultimo esercitare una 
azione benefica anche sul tessuto pulmonale. E si potette sperarlo 
tanto più perchè con la inalazione di rimedii scelti giudiziosamente, si 
agevolava effettivamente la respirazione degl’infermi, e la persistente 
insufficienza espiratoria sembrava diminuita sino al punto, che la 
dispnea in parecchi casi o cedeva spontaneamente, ovvero si mani¬ 
festava soltanto in seguito a movimenti faticosi. Questo risultato in¬ 
tanto rimase puramente sintomatico ed in conclusione non si potette 
mai constatare una influenza effettiva suU’enfìsema. Attualmente la 
cura della dilatazione delle vescichette pulmonali, denominata dal 
Biermer paralisi pulmonale, la quale si manifesta con insufficienza 
dell’espirazione, è esclusivamente oggetto del metodo pneumatico, 
e la terapia inalatoria è indicata piuttosto nelle affezioni catarrali 
de’bronchi e nell’asma. 

Per la cura del catarro che si associa all’ enfisema, possono va¬ 
lere naturalmente le stesse norme indicate per la cura in generale 
del catarro de’bronchi, e la scelta de’rimedii sarà determinata dalle 
esigenze de’sintomi predominanti. 

Quando il catarro, come per l’ordinario, ha un decorso cronico, 
verificandosi soltanto a volte a volte delle esacerbazioni acute, quando 
il muco segregato è piuttosto abbondante e tenace, e soprattutto 
quando sono già avvenute dilatazioni bronchiali in parte cilindriche 
in parte saccate, bisogna usare gli olii eterei disinfettanti e mino- 
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rati vi della secrezione, come l’olio di terebintina, l’olio di pino silv. 
e pumil., l’olio di ginepro, l’olio cadino, e massime quando vi sono 
scomposizioni abbondanti e putride, l’acqua di catrame, l’acqua di 
creosoto o di acido carbolico. Nella maggior parte le inalazioni di 
questi olii eterei, alleviano, già mentre si praticano, anche le soffe¬ 
renze dispnoiche degl’ infermi e ritardano lo sviluppo degli accessi 
asmatici che complicano l’enfisema, contro i quali, allorché si sono 
manifestati, a nulla valgono i detti rimedii, anche continuati per 
lungo tempo. Quando l’espettorazione è scarsa e diffìcile sono indicate 
le inalazioni di soluzioni polverizzate di cloruro di sodio, e special- 
mente nel catarro acuto o nelle esacerbazioni del cronico, quelle di 
sale ammoniaco, di carbonato di soda, e delle sorgenti alcaline clo¬ 
rurate, e clorurate saline di Ems, di Neuenahr, ovvero ne’malati 
eietistici le sorgenti fredde ed alcaline di Selters, di Salzbrunnen, 
di Fachingen, o le sorgenti di cloruro di sodio di Reichenhall, di 
Kissingen, di Soden ecc., mentre i vapori d’acqua salsa possono agire 

da irritanti nel catarro secco, e convengono piuttosto negli stati ble- 
norroici. 

Quando si tratta di secrezione abbondante, si possono far inalare 
rimedii astringenti, come allume e tannino o assoluti o combinati ad 
olii eterei, soltanto la loro azione è in questo caso meno energica, 
mentre da un altro canto essi possono far aumentare la dispnea. 
Sarà meglio perciò limitarsi, nella blenorrea delle vie aeree, all’olio 
di terebintina o all’acqua di catrame. Oltre a ciò la dispnea signi¬ 
ficante degli infermi ci potrà obbligare a ricorrere ad inalazioni nar¬ 
cotiche, e segnatamente ad infusioni di giusquiamo, di belladonna, 
di stramonio, assolute od associate ad olio di terebintina ed ai sali 
risolventi (Waldenburg). In questi casi fu commendato anche 
1 arsenico dal Lewin e dal Wistinghausen in forma di solu¬ 
zione arsenicale del Fowler. 

Sull’essenza dell’asma, della dispnea periodica, parosistica, di 
grado elevato, in cui segnatamente 1’ espirazione è difficoltata, e su 
quella che o si manifesta come essenziale , idiopatico in persone 
d’ altronde sane, o come sintoma delfenfìsema si accompagna a ca¬ 
tarri cronici de’ bronchi ed a malattie cardiache , vi sono quattro 
teorie. 

Secondo la •prima spiegazione (Biermer) la causa dell’asma bron¬ 
chiale sarebbe uno spasmo de" muscoli bronchiali , mentre la seconda 
(Wintrich, Bamberger) ammette uno spasmo tonico del diaframma , 
e la terza , amendue questi stati nello stesso tempo (L e b e r t) e finalmente 
secondo una quarta teoria (Th. Weber) dipenderebbe questo sin¬ 
toma da tumefazione acuta della mucosa bronchiale in seguito a dilata - 
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zione de' suoi vasi sanguigni per nevrosi vasomotoria. Quest 1 ultima inter¬ 
pretazione è convalidata anche dal fatto che il Lowén , irritando 
sperimentalmente i nervi sensitivi, potette determinare un sovrem¬ 
pimento riflesso de’ vasi nei limiti del campo irritato , ma poi nè 
lo spasmo del diaframma nè quello de’ bronchi , potrebbero spie¬ 
gare sufficientemente la secrezione mucosa alla fine dell’accesso a- 
smatico. A questa teoria inclina anche lo Stòrk, e le mie osserva¬ 
zioni ed esperienze la confermano egualmente. 

In quanto alle cause dell’asma bronchiale che si manifesta, sia 
come nevrosi sostanziale del vago, sia associata a catarro degli or¬ 
gani respiratorii, dobbiamo rilevare specialmente, riguardo alla te¬ 
rapia inalatoria, anche la opinione sostenuta dalLeyden, secondo 
la quale i piccoli cristalli appuntati dello Charcot, che egli il primo 
trovò nell’espettorato di un individuo affetto da asma, determine¬ 
rebbero irritazione delle terminazioni periferiche del nervo vago nella 
mucosa de’ bronchioli ed uno spasmo riflesso de’ loro muscoli. Io 
stesso ebbi parecchie volte opportunità di osservare, che il muco 
espettorato in abbondanza dopo un accesso asmatico era estrema- 
mente tenace, d’un color bianco-grigiastro vitreo, molto schiumoso 
e conteneva cristalli ottaedrici acuminati ed opachi (Fig. 17). Questi 
cristalli si sciolgono nell’acqua, negli acidi, e negli elicali, sono in¬ 
solubili nell’alcool, nell’etere, nel cloroformio e nella soluzione di 
cloruro di sodio, *) si liquefanno nella glicerina sino a non potersi 
più riconoscere, e si sviluppano indubitatamente dalle decomposi¬ 
zioni che subisce nel secreto bronchiale la mucina o le sostanze 
analoghe a questa. Il Leyden ha anche fatto menzione della con¬ 
temporanea comparsa, insieme a questi cristalli, di certi schizomiceti, 
suppone che lo sviluppo de’ primi, possa dipendere dalle de¬ 
composizioni provocate da questi funghi. Con l’osservazione 
e con la coltura diretta, mi è riuscito dimostrare sotto al mi¬ 
croscopio la provvenienza di questi cristalli, che si riscontrano 
nel secreto bronchiale, dallo sviluppo e dalla moltiplicazione 
di questi schizomiceti. Questi funghi si presentano come coc¬ 
chi rotondi della grandezza di circa y io0 oo di mmtr. isolati o 
per lo più riuniti in colonie, i quali si moltiplicano quasi stra¬ 
ordinariamente in una stanza alla temperatura di 16 18° C. 

Fig- 17 - Una goccia del secreto bronchiale in cui si riscontrarono 
sul porta-oggetti soltanto pochi funghi, dopo 24--4S ore, se si ha 
cura d’impedire l’evaporazione dell’acqua e l’accesso di altri ger- 


«) Dr. Ph. Schreiner, Ueber eine neue organiche Basis in thierischen Orgam- 
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mi batterici, può mostrare ben tosto estese colonie di micrococchi, 
dentro di cui o contemporaneamente o dopo qualche tempo si ma¬ 
nifestano questi cristalli piccoli a principio, ma che diventano man 
mano più grossi. Se si continua ad osservare forse dopo 24 ore od 
anche più tardi, si scovrono oltre ad accumulamenti di micrococchi 
liberi nel liquido, anche gran copia di questi cristalli. In una goccia 
di muco dello stesso espettorato in cui non esistevano, o non vi si svi¬ 
lupparono funghi di questa specie, non si formarono neppure questi 
cristalli; anche la lenta evaporazione del liquido non determinò af¬ 
fatto la loro formazione; e tanto meno potette ottenersi allorché germi 
di altri funghi e specialmente di batterii della putrefazione, s’intro¬ 
dussero a poco a poco insieme all’ària ed in gran copia nella goccia 
di muco, anzi questi cristalli scomparivano, quando già prima esiste¬ 
vano in un preparato. 

La terapia inalatoria rappresenta anche nell’asma una parte sol¬ 
tanto di tutta la cura, la quale si regolerà, sia a seconda delle cause 
sia a seconda de’ sintomi predominanti. Durante l’accesso medesimo 
si può tentare di diminuire per quanto è possibile o di far cessare 
le sofferenze indotte dall’asma, con le inalazioni di aria fredda , o di 
sostanze narcotiche , giusta le presunzioni sopra indicate ( v. p. 95 ). 
Son già per la massima parte conosciuti ed abbastanza diffusi i ri¬ 
medii già nella materia medica indicati. I suffumigi delle foglie di 
stramonio, i sigaretti di stramonio, quelli di canape indiano, quelli 
di Espic, che sono composti di foglie di belladonna, di giusquiamo, 
di stramonio, di fellandrio aquatico e di estratto d’ oppio, possono 
sovente far cessare od attenuare un accesso non ancora molto avvan- 
zato. Lo stesso risultato si ha da’suffumigi della carta nitrata o della 
carta imbevuta contemporaneamente di nitro e sostanze narcotiche, 
come pure dalla carta antiasmatica di Neerland e da’ tubi antiasma- 
tici messi in commercio dal Levasseur. 

Se mi fo a ripensare ai numerosi casi curati con diversi mezzi, 
debbo inferirne che un pronto e soddisfacente alleviamento o la ces¬ 
sazione completa degli accessi asmatici, si ottenne propriamente in 
quelli ne’ quali l’inalazione de’ fumi densi e bianchi che si svilup¬ 
pavano da questi preparati, produceva espettorazione abbondante di 
sostanze mucose vitree, tenaci o piuttosto sierose. Appena che il fumo 
di uno di questi sigari o sigaretti, di un tubo antiasmatico o della 
carta nitrata, inalato come quando si fuma alla turca, arrivava pro¬ 
fondamente ne’ pulmoni, si verificava un repentino accesso di tosse 
con cui si espettorava ognora gran copia di questo muco. Se per la 
gravezza dell’accesso non si potevano eseguire profonde inspirazioni 
del fumo, neanche questo mezzo spiegava alcuna influenza sulla in- 
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tensità e sul decorso dell’accesso. Oltre a ciò anche il semplice fumo 
del tabacco provoca, in persone che non vi sono abituate, la stessa 
nausea e lo stesso effetto espettorante. Bruciando de’ coni fumanti, 
della carta nitrata ecc. si può per regola mitigare la dispnea di lieve 
conto, che frequentemente si verifica di notte negli asmatici. 

Oltre a questi rimedii, anche le inalazioni del nitrito d’amile, ver¬ 
sandone da 3 sino a 5 gocce sopra un pezzo di carta bibula o di tela, 
possono alleviare momentaneamente 1’ accesso, ma non lo faranno 
cessare. La stessa influenza ha sugli accessi asmatici il ioduro d’etile 
di cui s’inalano 10—15 gocce 6—8 volte al giorno nello stesso mo¬ 
do come il nitrito d’amile. Il Demme poi usò, specialmente nei 
fanciulli, inalazioni di bicloruro di metile da 8—10 gocce assoluto o 
associato al cloroformio, e secondo lui agisce meno degli altri ane¬ 
stetici sulla circolazione. Finalmente erano in uso già da lungo tempo 
le inalazioni di cloroformio e di etere, ma non protratte sino alla nar¬ 
cosi. Notai però che nel più de’casi anche questi rimedii allora sol¬ 
tanto producevano un alleviamento effettivo e la cessazione finale 
dell’ accesso, quando avveniva ugualmente 1’ espettorazione di una 
discreta quantità di secreto bronchiale. 

Per sciogliere i cristalli che si trovano nel secreto bronchiale 
espettorato durante 1’ accesso asmatico, ed i quali, quantunque non 
determinassero l’accesso irritano senza fallo la mucosa sensibile dei 
bronchioli, il Leyden adopera le inalazioni di cloruro di sodio e di 
carbonato di potassa 1 parte di ciascuno su 100 parti. Meglio con¬ 
verrebbero intanto le soluzioni al 2 °/ 0 del solo carbonato di potassa 
o di soda, giacché secondo lo Schre in e r i detti cristalli non si 
sciolgono nella soluzione di cloruro di sodio. Se si vuole ottenere 
un successo, bisogna che le inalazioni si praticassero o appena si 
manifestano i primi indizii dell’asma od anche qualche tempo prima, 
onde impedire la supposta causa dell’asma e soprattutto la forma¬ 
zione de’ cristalli, profittando in pari tempo dell’azione degli alcalini 
i quali fluidificano il muco straordinariamente tenace e ne facilitano 
P espettorazione. In alcuni casi ho sinora adoperato le inalazioni con 
buon risultato, in altri non mi hanno arrecato giovamento alcuno. 

La cura pneumatica , sia parziale sia generale, non sempre è tol¬ 
lerata durante l’accesso asmatico, parecchie volte intanto la dispnea 
migliora mirabilmente, inspirando aria compressa ovvero inspirando 
nell’aria compressa ed espirando nell’aria rarefatta, come pure trat¬ 
tenendosi semplicemente nel gabinetto. In parecchi casi di asma con 
secrezione e trasudazione scarsa, che per lo più dipendono da una 
semplice occlusione spasmodica de’bronchi, questa cura neanche 
viene tollerata. 
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La cura pneumatica è indicata prevalentemente per le altera¬ 
zioni pulmonali, che costituiscono il sostrato dell'asma o ne rappre¬ 
sentano le complicanze (v. II parte). 

F. MALATTIE PULMONALI. 

1. Pulmonite. 

I rimedii locali in forma di vapori o di soluzioni polverizzate, non 
sono per se stessi punto indicati nella pulmonite catarrale e crupale. 
La febbre elevata, il grave deperimento degl’infermi e soprattutto 
l’eccessiva vulnerabilità ed irritabilità de’pulmoni infiammati, fanno 
sembrare controindicato ogni tentativo di questa specie, a cui essi 
risponderebbero senza fallo con maggiore infiammazione reattiva. 

II pulmone in questo caso si comporta analogamente agli altri 
tessuti, d’altronde meno sensibili, del tratto respiratorio, della muco¬ 
sa della laringe, della trachea, de’bronchi, che si trovano in uno stato 
infiammatorio acuto (v. catarro bronchiale). Tutte le inalazioni pro¬ 
poste di soluzioni alcaline o di soluzioni addirittura astringenti, ave¬ 
vano per base esclusivamente osservazioni inesatte e teoretiche. 

La terapia inalatoria ò indicata soltanto come espediente sinto¬ 
matico , e precisamente le inalazioni di cloroformio, pe’ seguenti fe¬ 
nomeni : 


Se gran parte del pulmone non è capace di funzionare, sia per 
infiammazione, sia per flussione collaterale, e quindi soltanto piccola 
parte della superficie pulmonale è deputata al ricambio de’gas, ma 
oltre a ciò se il respiro ò divenuto frequente, breve, superficiale, 
perchè l’inspirazione è eccessivamente dolorosa e perchè la pleura 
partecipa al processo infiammatorio , se la decarbonizzazione del 
sangue diviene sempre più insufficiente e si sviluppa prontamente 
la cianosi, gioveranno indubbiamente le inalazioni di cloroformio, 
ma non protratte sino alla narcosi. Per queste inalazioni si può ado¬ 
perare convenientemente f apparecchio del J unker, col quale, me¬ 
glio che col semplice processo del panno, s’impediscono le dispiace¬ 
voli irritazioni, come pure i fenomeni di eccitazione spasmodica. Il 
malato respira pacatamente e continuamente la proporzionata com¬ 
binazione de’ vapori di cloroformio con l’aria atmosferica, senza che 
si avesse a temerne una narcosi troppo rapida e pericolosa. Per V in¬ 
fluenza del cloroformio scemano a poco a poco i dolori degli organi 
respiratomi, gli atti respiratomi divengono più profondi, la frequenza 
della respirazione diminuisce ed il ricambio de’ gas si compie in 
modo soddisfacente; la cianosi svanisce, e si può allontanare il pe- 
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ricolo indotto dalla respirazione insufficiente, sino a quando non sia 
passata la crisi e non sia divenuta più libera la respirazione, con la 
pronta caduta della febbre e con la soluzione dell’essudato. 

Io ho fatto queste osservazioni in gran numero di casi, parte 
quando ero assistente clinico del defunto consigliere professore v. 
Pfeufer, parte nella mia pratica privata e ne ho ottenuto sempre 
favorevoli risultati, dietro la esatta valutazione del caso ed oppor¬ 
tuna applicazione del metodo. 

Le inalazioni di cloroformio, o piuttosto la narcosi parziale che 
si vuole ottenere con questo rimedio, bisogna che siano praticate 
ogni qual volta la indicazione il richiegga 2—4—6 volte al giorno, sem¬ 
pre sotto la direzione del medico. I tentativi di curare la pulmonite 
fin dal principio con le inalazioni di cloroformio, non han menato 
com’ è evidente a risultato alcuno, giacché il cloroformio non ha 
neppure la facoltà di limitare la infiammazione. 

2. Nella 'pulmonite interstiziale l’uso de’ rimedii che hanno azione 
locale, è ripetute volte indicato pe’ fenomeni che si verificano ne’ pul- 
moni durante il suo decorso: 

a) il processo cirrotico , che raggrinzando il tessuto pulmonale ne 
produce per un verso la rarefazione, per un altro verso l’afìloscia- 
mento enfisematico delle parti raggrinzate, è in parte soltanto acces¬ 
sibile ad una cura meccanica. 

Inspirando alternativamente nell’aria compressa ed espirando 
nell’aria rarefatta, o meglio facendo uso del doppio ventilatore del 
Gei gel e del Mayer, si potrà soltanto ottenere che le parti del 
pulmone cadute in collasso si spiegassero di bel nuovo e si retraesse 
il tessuto enfisematico, soprattutto se queste parti sono ancora ca¬ 
paci di una favorevole trasformazione. Anche l’apparecchio a gas¬ 
sometro e quello a mantice del Biedert (ved. II parte) possono ugual¬ 
mente servire riunendo in uno i due apparecchi per la inspirazione 
e la espirazione, oppure essere adoperati per inalazioni intermittenti, 
se si mettono in ordine separatamente. 

Bisogna del resto aver riguardo in questa cura soprattutto alle 
emorragie, e sarebbe ben fatto perciò non aumentare di troppo la 
pressione negativa, quando si espira nell’ aria rarefatta, o se questo 
accidente fosse già avvenuto, limitarsi piuttosto all’ uso esclusivo 
delle inspirazioni nell’ aria compressa. Potendo la cura pneumatica 
ridonare al tessuto pulmonale la sua affievolita elasticità, risultati 
parimenti favorevoli è lecito sperare da questo metodo anche nella 
cura della pulmonite interstiziale cronica. 

Dobbiamo finalmente mettere ancora a calcolo le variazioni che 
avvengono riguardo alla quantità di sangue che circola ne’ vasi pul- 
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raonali, perle variazioni di pressione prodotte dall’aria compressa e 
da quella rarefatta: queste variazioni agiscono favorevolmente sulla 
nutrizione e sul ricambio organico ne’ tessuti ammalati e sono di 
non lieve sussidio alla cura meccanica. 

b) Se si sono avverate bronchieltasie con tutti i fenomeni conco¬ 
mitanti, come a dire ulcerazione, ristagno e decomposizione de’pro¬ 
dotti di suppurazione e del secreto bronchiale, bisognerà ben tosto 
ricorrere anche ad inalazioni di rimedii antisettici e disinfettanti, ap¬ 
punto come nella bronchite putrida e nella bronchiettasia. 

Conformemente alla qualità dello spurgo, bisognerà prescrivere 
inalazioni di olio di terebintina, di acqua o di vapori di catrame,, 
ovvero di acido carbolico al 2—3 °/ 0 4—6 volte al giorno per la du¬ 
rata di %—% ora; e bisognerà subordinare le indicazioni e la cura 
interna e dietetica agli altri sintomi esistenti. Se i processi di de¬ 
composizione non hanno raggiunto un grado troppo elevato, in modo 
da non richiedere l’applicazione di energici disinfettanti, si può met¬ 
tere in pratica un metodo misto facendo inspirare i vapori di questi 
rimedii nell’aria compressa, onde adempiere in pari tempo all’una 
ed all’altra indicazione (ved. II parte 1. c.). 

3. La pulmonite desquamatimi la polmonite lobare caseosa e la bron- 
copulmonite , come pure le affezioni de’ pulmoni che determinano so¬ 
prattutto la tisi, richieggono in parte una cura locale diretta con tutta 
la diligenza che possiamo, tanto con le inalazioni di sostanze medi¬ 
cinali quanto con la pratica delle variazioni di pressione atmosferica, 
mediante l’apparecchio portatile ed il gabinetto pneumatico. Tutto 
ciò essendo immediatamente connesso alla tisi pulmonale, si consulti 
questo capitolo, se si ha vaghezza di una descrizione più circostan¬ 
ziata. 

2. Cangrena de ’ pulmoni . 

Se è avvenuta distruzione cangrenosa di grande o piccola parte 
de’ pulmoni , sono indicati urgentemente energici antisettici e disin¬ 
fettanti, da applicarsi direttamente sulle parti cangrenate. 

Più che la cura generale, è importante in questo caso quella lo¬ 
cale e con l’applicazione metodica de’ medicamenti in forma di va¬ 
pori e di soluzioni polverizzate, si sono anche ottenuti sinora i più 
favorevoli risultati. 

Il primo caso di cangrena pulmonale guarito con le inalazioni con¬ 
tinue ed energiche di cloro è quello pubblicato dalloStokes(Stokes, 
Brustkrankheiten. Tradotto dal Bus eh, Brema 1838 p. 698). Questo 
caso riguardava un bevone che per infreddatura aveva contratto un 
dolore al petto, con brevità di respiro, febbre etica, e tosse con spurgo 
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oscuro e fetido. L’alito rendeva odore assai cattivo e l’ascoltazione 
rilevava una cavità nel pulmone sinistro. Il malato migliorò ben 
presto con dieta nutritiva, vino ed inalazioni di cloro. Dopo 2—3 
giorni il cattivo odore dell’alito era scomparso, ma, sospese le ina¬ 
lazioni di cloro, si manifestò di bel nuovo per cessare poi comple¬ 
tamente, allorché furono riprese un’altra volta. 

Il secondo caso pia singolare dopo quello pubblicato dallo Stokes, 
il quale richiamò anche maggiormente l’attenzione sull’applicazione 
immediata degli antisettici e degli eccitanti, appartiene allo Skoda 
(Skoda, Wiener med. Wochenschrift. 1852, voi. 15 p. 231). 

Il malato robusto, cameriere, a 33 anni, presentava dalla clavicola 
destra in giù sino al quarto spazio intercostale, ottusità alla percus¬ 
sione tanto a parte anteriore quanto posteriore; dalla parte inferiore 
sino alla estremità del torace il tono era timpanico, il fegato era 
abbassato; dalla parte anteriore e posteriore l’ascoltazione de 1 punti 
ottusi rivelava risonanza auforica e tintinnio metallico alla respira¬ 
zione, alla favella e alla tosse. Il lato toracico sinistro non presen¬ 
tava alcun che di anormale. Con la tosse vennero fuori in una gior¬ 
nata circa due boccali di spurgo giallo-grigiastro con alquante strie 
di sangue. L’ auditorio nel quale il malato giaceva fu ammorbato 
da un disgustosissimo fetore, che aumentava ogni volta che tos¬ 
siva. Essendo riusciti infruttuosi tutti i rimedii adoperati, lo Skoda 
tentò le inalazioni di olio di terebintina versato sopra l’acqua bol¬ 
lente ed inalato dall’infermo con l’apparecchio del Mudge. Queste 
inalazioni di olio di terebintina non produssero alcuna impressione 
violenta sopra i pulmoni dell’infermo e parevano procurargli alle¬ 
viamento; l’urina immediatamente dopo le prime inalazioni assunse 
l’odore di mammole. Per via internasi somministrò chinina ed oppio. 
Al 12.° giorno era già scomparso il suono timpanico nella porzione 
inferiore del lobo pulmonale destro ed il pericolo di ulteriore pro¬ 
gresso. Dalla parte superiore il suono rimaneva ancora ottuso ed esi¬ 
steva ancora la risonanza auforica. Lo Skoda valutava la grandezza 
della cavità uguale a quella di un pugno. Il miglioramento continuò, 
la ottusità diminuì da sotto in sopra, la risonanza auforica scom¬ 
parve , lo spurgo perdette il suo fetido odore e divenne finalmente 
assai scarso. Quando l’infermo per suo desiderio fu licenziato, il re¬ 
spiro era del tutto vescicolare, la percussione normale, l’espettorato 
poco. Non si potette determinare con sufficiente certezza se 1?. ca¬ 
verna si fosse completamente chiusa; ad ogni modo si era conside¬ 
revolmente impiccolita, e non è a dubitare che, convenientemente 
curata, si sarebbe chiusa del tutto. 

Attualmente esiste una serie di comunicazioni riguardanti casi 
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di cangrena pulmonale a decorso favorevole, per la cura delie ina¬ 
lazioni antisettiche e disinfettanti. 

Anche ora si commendano soprattutto per queste inalazioni solu¬ 
zioni di acido carbolico ad una quantità procentuaria elevata (2—5 %) 
G—8 volte al giorno per la durata di 5—10—15 minuti, a tenore del 
loro grado di concentrazione. Se nel corso di queste inalazioni burina 
assume un color verde-oliva, si può sospendere il rimedio per 24 ore 
e sostituirvi qualche altro, come l’olio di terebintina ovvero un in¬ 
fuso di gemme di pino (15,0 su 150,0—200,0) od olio di pino silv., 
olio cadino ecc. Più che nella bronchite putrida e nella bronchiet- 
tasia è in questa malattia indicato l 'uso continuo delle inalazioni di 
acido carbolico e di olio di terebintina, che sarà meglio eseguire col 
respiratore de’medicamenti. Conforme alla gravezza di quest’affezione, 
bisogna naturalmente che i vapori siano in questo caso più concen¬ 
trali e la durata delle inalazioni più lunghe che nelle altre affezioni 
di carattere putrido (v. sopra bronchite putrida). Oltre a’detti ri¬ 
medii si possono usare soluzioni di benzoato di soda al 5—10 %, 
delle quali si farebbero inalare 800—1000 gmi. nelle 24 ore, di ac¬ 
qua di creosoto o di permanganato di potassa, di acido salicilico, 
di timolo, di bromo, di ossigeno (Leyden) nel grado di concentra¬ 
zione il più elevato per le inalazioni. 

Nella cura della cangrena pulmonale non si tratta soltanto di 
disinfettare le parti cangrenate e d’impedire le progressive scompo¬ 
sizioni ed i processi settici, ma di eliminare ancora l’azione corro¬ 
siva della sanie cangrenosa su tutta la mucosa bronchiale. Singo¬ 
larmente pregiudizievole è in questo caso, come nella bronchite, pu¬ 
trida con sostanze decomposte e putride contenute nelle caverne da 
bronchiettasia, se dopo la incompleta espettorazione di queste ma¬ 
terie di spurgo , quella parte che rimane ancora aderente alle pa¬ 
reti della trachea e de’ bronchi., scorra più tardi ne’ bronchi sani o 
venga aspirata nelle parti sane del palinone e produca nuova infiamma¬ 
zione e distruzione del tessuto pulmonale. Ne’ casi gravi perciò ò neces¬ 
saria soprattutto la più completa disinfezione, e le inalazioni di aci¬ 
do carbolico potrebbero benissimo valere a questo scopo. In questi 
casi bisogna non solo prescrivere che l’infermo inali soluzioni con¬ 
centrate di acido carbolico negl’intervalli indicati, o soluzioni più 
deboli al 2—3 % ogni ora ed ogni mezz’ora, secondo il grado della 
sua febbre e lo stato delle sue forze, e per un tempo più o meno 
lungo, 5—10 minuti; ma che venga ancora mantenuto in un’atmo¬ 
sfera annebbiata da una soluzione di acido carbolico al 5 0 0 , onde 
anche con la respirazione ordinaria inali il pulviscolo di questo ri¬ 
medio sospeso nell’aria della stanza. A questo modo soltanto si può 
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sperare che penetri ne’ pulmoni una quantità sufficiente di acido 
carbolico, onde impedire per quanto è possibile i processi di decom¬ 
posizione e la vegetazione de’ batterii che si verifica nel tessuto pul- 
monale cangrenato, e far perdere alle materie di spurgo la loro qua¬ 
lità infettante e corrosiva. Queste polverizzazioni continue disinfet¬ 
teranno oltre a ciò l’aria stessa della stanza e diminuiranno o faranno 
cessare interamente il fetido odore appena tollerabile dagli astanti. 
Con ciò naturalmente non s’intende escludere l’uso del respiratore 
de’ medicamenti. 

Bisognerebbe finalmente far menzione ancoraché il Trousseau 
ha sperimentato il tannino con risultati evidentemente favorevoli. 

La cura generale interna e dietetica sarà sempre attagliata al 
caso specifico e diretta secondo le norme della terapia speciale. 

3. Malattie connesse alla tisi pulmonale. 

Le indicazioni per le inalazioni di sostanze medicinali nelle ma¬ 
lattie de’ pulmoni dipendenti dalla tisi di quest ’ organo , si ricaveranno 
dal processo specifico e da’ suoi sintomi. 

Molti processi patologici che si manifestano in questo caso nella 
laringe, nella trachea, ne’ bronchi e nel tessuto pulmonale, richieg¬ 
gono senza fallo l’applicazione immediata di rimedii efficaci; questo 
compito si sono sforzati di adempiere i medici in tutte le epoche ed 
lian cercato d’impedire le distruzioni che si sviluppano ne’pulmoni, 
a seconda delle loro conoscenze e de’ loro mezzi. Anche in questi 
ultimi tempi, col risveglio e lo sviluppo della terapia inalatoria, sono 
cominciati di bel nuovo questi tentativi e nella letteratura si possiede 
una ricca casuistica di osservazioni interessanti e di risultati meri¬ 
tevoli di ogni considerazione. 

Secondo lo stato in cui si trova al presente la dottrina della tu¬ 
bercolosi, dobbiamo cercare con l’azione diretta di sostanze medicinali, 
guadagnare a poco a poco influenza su i processi che si sviluppano 
nelle sue diverse fasi, e propriamente per mezzo della profilassi, sulle 
affezioni catarrali della laringe, della trachea e de’bronchi, su i gravi 
processi di siffatte località, sulla peribronchite e le ulcerazioni cui può 
dar luogo, sulla bronco-pulmonite, sulla pulmonite desquamati va e 
loro prodotti, su i processi di essudazione e d’infiltrazione de’pulmoni, 
sulla fusione degl’infiltramenti, sulla formazione delle caverne e sulle 
materie in esse contenute, sulla tisi e suoi sintomi e finalmente sulla 
tubercolosi. 

La somma quindi delle indicazioni esistenti, dalle cose dette si ìi- 
leva che essa sia abbastanza estesa e troppo svariata da poter noi sod- 
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disfare a tutti i singoli compiti che ci si presentano, anche quando 
ne potessimo avere piena conoscenza. 

Comechò col metodo pneumatico possiamo agire direttamente, per 
via meccanica, sull’apparecchio respiratorio e circolatorio, e possiamo 
impedire immediatamente maggiori alterazioni funzionali e nutritive, 
ed ulteriori processi patologici, così dovremo rimandare ancora al me¬ 
todo pneumatico di cura delle affezioni pulmonali, una porzione degli 
obblighi a cui dobbiamo adempiere in queste evenienze, (ved. II parte) 

a) Profilassi. 

Relativamente alla profilassi bisognerà quindi procurare : 

1. che quando vi sia predisposizione ereditaria, e tendenza a ca¬ 
tarri delle vie respiratorie e degli apici pulmonali, ovvero quando esi¬ 
stano già in essi semplici affezioni catarrali, queste non passino allo 
stato cronico ed ai processi più gravi che menano alla tisi ; 

2. che gl’individui i quali non sono in alcun modo predisposti alla 
tubercolosi, non la contraggano per infezione e non soggiacciano alla 
forma florida a decorso più o meno rapido. 

È evidente che riguardo alla prima parte di questo compito, biso¬ 
gna che la profilassi si limiti non tanto all’applicazione di rimedii lo¬ 
cali, ma piuttosto secondo le nostre conoscenze ed osservazioni, metta 
in opera insieme alla nutrizione, all’assuefazione ed alla cura delle af¬ 
fezioni che si presentano, tutte le regole dietetiche e sanitarie di altra 
specie, le quali valgano certamente a ricostituire l’individuo, a pro¬ 
muoverne la nutrizione, a migliorarne la crasi del sangue ; ad aumen¬ 
tarne la resistenza, soprattutto quella della mucosa respiratoria contro 
la influenza della temperatura, ed a favorire la conformazione del to¬ 
race e lo sviluppo de’pulmoni. 

Compito precipuo della profilassi è di ricorrere al metodo pneu¬ 
matico , per eliminare per via meccanica le alterazioni che esistono 
nell’abito tubercoloso, cioè alla diminuita capacità di escursione del 
torace, alla poca distensione degli apici pulmonali, alla insufficiente 
respirazione di queste parti medesime ed in parte anche ad altre affe¬ 
zioni catarrali. 

L’uso delle sostanze medicinali è richiesto dalla persistenza dello 
stato irritativo in una od in un’altra parte, dalla tendenza ad affezioni 
catarrali delle vie respiratorie e de’pulmoni, come pure dalla mag¬ 
giore o minore vulnerabilità e dalla tendenza di queste parti alle emor¬ 
ragie. In questo processo debbono osservarsi intanto accuratamente 
tutte quelle precauzioni indicate già quando si è trattato della cura * 
degli stati irritativi od infìammatorii acuti e subacuti delle vie respi- 
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rato rie, e specialmente de’pulmoni, per non produrre con l'azione im¬ 
mediata dell’uno o dell’altro de’diversi rimedii, forse non bene indica¬ 
to, o la esacerbazione o il passaggio allo stato cronico e costituire pro¬ 
priamente una disposizione abituale. Bisogna soprattutto guardarsi 
dall’uso prematuro degli astringenti, alle inalazioni de’quali si ricorre 
subito ben volentieri per la erronea opinione,che si possa con gli stessi 
far cessare prontamente affezioni infiammatorie ecute e specialmente 
catarrali. 

Innanzi tutto bisogna provvedere alla vulnerabilità ed irritabilità 
della mucosa respiratoria, nonché alla tendenza di questa a'catarri, con 
l’azione meccanica de’cangiameuti di pressione atmosferica o con l'a¬ 
zione chimica di sostanze medicinali. Se predominalo stato iperemico 
ed associata a questo la irritabilità della mucosa e la tendenza a ca¬ 
tarri, si procurerà pria di ogni altra cosa di attenuare questa irritabi¬ 
lità e questa sensibilità della mucosa, con rimedii antiperemici ed an¬ 
ticatarrali. Nel caso però, come spesso suole avvenire, che la mucosa 
respiratoria, per quanto si può vedere, si presenti pallida ed anemica, 
e la tendenza ad affezioni infiammatorie dipendesse dalla sua cattiva 
nutrizione, sono indicate come è evidente, oltre a tutte le regole gene¬ 
rali e dietetiche, da principio inalazioni di acqua di Ems, soluzioni 
poco concentrate de’sali naturali di Ems e di cloruro di sodio, alle 
quali soltanto più tardi, quando le inalazioni vengano ben tollerate e 
senza dare alcun fenomeno reattivo, si potranno sostituire piccole dosi 
di tannino ed allume %—% %. Queste inalazioni si praticheranno 
2—3 volte, tutto al più 4 volte al giorno per laduratadi 10—15 minuti 
ogni seduta, a poco a poco si aumenterà la dose degli astringenti forse 
sino al 2—3 %, e mentre si farà uso di queste soluzioni più concen¬ 
trate, si potrà diminuire alquanto la dose del cloruro di sodio, senza 
mai tralasciarlo però completamente. Se vi ha tendenza ad emorragie 
dalla mucosa delle vie respiratorie si useranno per più lungo tempo 
ancora, 3—4—6 settimane, queste soluzioni concentrate di tannino ed 
allume senza l'aggiunzione di cloruro di sodio. In siffatti casi di ane¬ 
mia della mucosa respiratoria e di oligoemia generale, sono indicati 
anche i preparati di ferro e da preferirsi per sino a’ due mentovati ri¬ 
medii. Si potranno in questo caso prescrivere il percloruro di ferro o 
la tintura di malato di ferro, e farla inalare, secondo la urgenza del ca¬ 
so, o immediatamente o appena dopo aver praticato il metodo descritto. 
Nello stato anemico sono commendate, segnatamente più tardi, quando 
è scemata la irritabilità e la vulnerabilità della mucosa, le inalazioni 
continuate per lungo tempo, di tintura di malato di ferro, o di soluzio¬ 
ni poco concentrate di percloruro di ferro, senza trascurare menoma¬ 
mente i precetti generali e dietetici. Se siansi già avverate gravi alte- 
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razioni nelle vie respiratorie e ne’pulmoni e vi sia pericolo imminente, 
che il processo una volta cominciato si estenda e produca ulteriore 
distruzione del tessuto pulmonale ed infezione generale, dovremo cer¬ 
care con i rimedii di cui possiamo attualmente disporre, di limitare 
per quanto è possibile questo processo, pur non potendolo guarire, ed 
impedire Io sviluppo di più gravi forme morbose. Sebbene il più im¬ 
portante sia di mantenere quanto più a lungo si possa in certi stadii, 
alcune forme di sviluppo della tisi, e ciò quando non sia possibile più 
sperarne la guarigione, e quantunque si debbano impedire ulteriori 
alterazioni distruttive, bisognerebbe non pertanto procurare soprat¬ 
tutto che i tisici non divengano tubercolosi. 

Per quanto sia attualmente ancora lontana la possibilità di soddi¬ 
sfare approssimativamente a questo compito, si debbono non per tanto 
a mio parere adoperare in queste malattie, i rimedii di cui possiamo di¬ 
sporre, basati sulla osservazione scientifica in tutta la sua estensione e 
procedere ognora alla cura in questo senso. 

I medici antichi avevano già rilevato per averne avuto più volte la 
opportunità di osservarlo,che individui i quali non presentavano alcuna 
disposizione ereditaria ad ammalare di tisi e di tubercolosi, potessero 
purtuttavolta contrarle per infezione e dopo più o men lungo tempo 
soccombervi, ed attualmente è stataper via di esperimenti dimostrata 
la trasmissibilità della tubercolosi con le inalazioni dell’espettorato 
polverizzato e la sua qualità straordinariamente infettante. 

In queste circostanze il pratico ha il dovere di curare e di allonta¬ 
nare le influenze nocive conosciute, che possono produrre la diffusione 
di questa spaventevole malattia. I medici antichi per una lunga serie 
di osservazioni han più volte rifermato, come recentemente il Tap¬ 
po in er, che giovanette interamente sane e discendenti da famiglie 
parimenti sane, assistendo per lungo tempo i tisici, contraevano la tisi 
e vi soccombevano prontamente; donde si dedusse la possibilità del 
contagio nella tisi. Io stesso ho fatto una serie di osservazioni a que¬ 
sto proposito ben degne di nota, ed ho raccolto da medici che pratica¬ 
rono per molti decennii in una contrada, comunicazioni relative a casi 
morbosi che non possono spiegarsi altrimenti che con la diretta tra¬ 
smissione della tisi da’malati a’sani. 

II Tappeiner pel primo pensò che la tisi si possa comunicare 
con le inalazioni degli espettorali emessi da'tisici con la tosse e polverizzali 
nell'aria ed eseguì in questo senso nell’Istituto patologico di Monaco, 
esperimenti con inalazioni di espettorato de’tisici su i cani, i quali gli 
confermarono pienamente la esattezza delle sue presunzioni. Una 
quantità relativamente esigua di espettorato bastava per determinare 
ne’cani le diverse forme di tisi e di tidìcrcolosi. Gii esperimenti del 
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Tappeiner furono ripetuti spesse volte nell’Istituto patologico di 
Monaco con gli stessi risultati, e si verificò la qualità deleteria di que¬ 
sto spurgo. Noi possiamo ammettere con sicurezza che lo stesso spur¬ 
go polverizzato ed inalato, sia in grado di determinar la tubercolosi nei 
cani il cui pulmone è così poco disposto a questa malattia ed anche nel 
pulmone umano , incomparabilmente più suscettibile. Non v’ha parimenti 
alcun dubbio che per la pressione respiratoria elevata nella tosse, gli 
espettorati tubercolosi vengano polverizzati appunto come per l’aria 
compressa di un idroconio del Bergson, e la differenza sta soltanto 
nella poca quantità che si polverizza ogni volta che si tossisce : però que¬ 
sta quantità momentaneamente scarsa viene ampiamente compensata 
dalla frequenza della tosse e dalla durata della malattia. 

In vista di questi fatti il pratico dovrà proporsi seriamente la qui- 
stione, se non vi sia qualche mezzo onde impedire che la tubercolosi 
si comunichi alle persone sane con l’aria della respirazione, e preve¬ 
nire per quanto sia possibile questa malattia con una profilassi conve¬ 
niente. Io stesso ho già da 2 anni cercato di soddisfare a questo com¬ 
pito e penso adempiervi scrupolosamente, soprattutto là dove sia ogno¬ 
ra da temersi il trasporto diretto di questa sostanza per mezzo delle 
inalazioni. 

Noi disponiamo a questo riguardo di parecchi mezzi co’ quali pos¬ 
siamo eliminare dalla stanza degl’infermi e soprattutto dalfambiente 
circostante a’tisici, l’espettorato polverizzato per opera della tosse : in 
primo luogo col flusso e reflusso dell’aria nella stanza di questi malati, 
per mantenerla sufficientemente ventilata e purificata, ed in secondo 
luogo con la disinfezione diretta dell’aria ad essi circostante, e final¬ 
mente bisognerebbe ancora procurare di rendere per quanto si possa 
innocue , con inalazioni di rimedii disinfettanti ed antiputridi de’quali 
riparleremo più innanzi, le sostanze infettive sin ne'bronchi e nelle caverne 
stesse degl'infermi. Adoperando nelle operazioni la nebbia alla Li ster 
si è constatato in modo positivo, come si possa depurare compieta- 
mente l’aria da’batterii e da’germi settici che essa contiene, ed io pro¬ 
pongo di adoperare seguendo lo stesso metodo, la nebbia di acido carbo- 
lico, di acido salicilico o di acido borico, sia immediatamente vicino al 
malato stesso, sia nella sua stanza, soprattutto per far precipitare e di¬ 
struggere l’escreato ridotto a pulviscolo dalla tosse e portato nell’ aria 
dalla corrente di espirazione. Io fo polverizzare con un apparecchio da 
inalazione, che funzioni esattamente innanzi al letto de’tisici a stadii 
avanzati, od anche immediatamente vicino al malato, una soluzione 
di acido carbolico al 3—5 per °/ 0 o di acido borico al 4 per °/ 0 ogni 
ora per un quarto d’ora ed anche più a lungo, e fo inalare almalato 
la stessa soluzione 4—G volte al giorno. Ma anche nella tisi incipien- 
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te, come pure negli stadii intermedii, quando i malati si tengono an¬ 
cora fuori letto, e soprattutto quando la espettorazione è aumentata, 
io fo inalare parecchie volte al giorno soluzioni disinfettanti, parte per 
paralizzare l’azione che spiegano sulla mucosa respiratoria e su i pul- 
moni le sostanze putride ed in via di decomposizione contenute nei 
bronchi e nelle loro caverne (v. p. 293), e parte onde diminuire per 
quanto è possibile la facoltà infettiva di questi germi sospesi per avven¬ 
tura nell’aria e guarentirne altre persone. Per la stessa ragione appunto 

10 fo portare a questi malati, per loro vantaggio e per guarentigia di 
altre persone, il respiratore de’medicameuti con energici rimedii disin¬ 
fettanti. Raccomando anche agl’infermieri ed alle infermiere, quando 
non si possa aerare e disinfettare radicalmente la stanza de’malati con la 
nebbia, ed il malato abbia deposto il respiratore, di applicarsi al naso 

11 tubo da inalazione del Feldbausch contenente acido carbolico. 

Io so benissimo le difficoltà che si oppongono a questo metodo pro¬ 
filattico, come pure le obbiezioni che si possono elevare contro lo 
stesso. Ma la necessità ci obbliga a cercare e praticare senza riguardi 
delle regole anche straordinarie , contro questa malattia così ribelle si¬ 
nora a’mezzi profilattici e terapeutici. 

Ci occuperemo ora della cura delle malattie stesse che sono in 
relazione con la tisi pulmonale, di quelle con cui essa comincia e 
che sviluppandosi ulteriormente menano alla tisi propriamente det¬ 
ta , sino a che dopo un decorso più o meno cronico tutto il pro¬ 
cesso finisca con i fenomeni specifici della tubercolosi. 

b) Catarri acuti e subacuti. 

1 catarri frequenti, di rado acuti , ma per lo 'più. subacuti della laringe, 
della trachea e de 1 bronchi, determinano ordinariamente, in persone 
piuttosto giovani od alquanto avanzate negli anni, processi morbosi 
che si sviluppano sempre più e si distinguono non solo per la loro 
recidiva, ma specialmente per la straordinaria irritabilità della mu¬ 
cosa e per la resistenza che oppongono alla cura. Dopo frequenti re¬ 
cidive e dopo più o men lungo tempo, essi passano nella forma cro¬ 
nica, con fenomeni che si aumentano continuamente. 

Per effetto della esagerata sensibilità e vulnerabilità della mu¬ 
cosa, essi richieggono una cura straordinariamente circospetta ; come 
prima condizione quando sostituisce una terapia locale, bisognerà 
astenersi da qualsiasi pratica irritante. Per questi catarri, quando 
vi sia uno stato iperemico , conviene la cura meccanica nel gabi¬ 
netto pneumatico, mentre sono controindicati gli apparecchi traspor¬ 
tabili il di cui uso determina sempre certi fenomeni irritativi (ved. II 
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parte). Se i malati non possono fruire della dimora nella camera pneu¬ 
matica, bisognerà usare le inalazioni di aria fredda e continuarle 
sino a che siano cessati i fenomeni iufìammatorii. Ove al contrario 
si tratti piuttosto di stato anemico, il freddo neanche è ben tollerato, 
le inalazioni allora di vapori caldi ammollienti, praticate per 10—15 
minuti parecchie volte al giorno, nonché le inalazioni di acqua di¬ 
stillata polverizzata con l’aggiunzione del 2 % e più tardi del 5 % 
di glicerina, le infusioni deboli di rad. di altea, o le emulsioni leggiere 
di gomma arabica o di olio di mandorle dolci, spiegheranno ognora 
la più benefica influenza ; non si potrà oltre a ciò tralasciare mai 
la somministrazione interna de’narcotici. Ne’giorni successivi, quando 
sarà passata la prima veemenza de’fenomeni irritativi, oppure quando 
il catarro assuma fin dal principio un decorso piuttosto subacuto, 
le inalazioni di acqua di Ems o di soluzioni di cloruro di sodio, ven¬ 
gono ben tollerate e spesso producono pronta diminuzione de’sinto- 
mi ancora esistenti. 

Bisogna guardarsi, come si è detto, dall’uso degli apparecchi por¬ 
tatili, ma nello stesso modo e con maggiore accuratezza ancora bi¬ 
sogna evitare l’uso degli astringenti, i quali anche in soluzioni poco 
concentrate e ne’giorni posteriori delia malattia, non vengono tolle¬ 
rati, ma esacerbano per lo più i fenomeni del catarro, o determi¬ 
nano la recidiva di tutta la sindrome de’sintomi. 

c) Catarro degli apici. 

Nel modo stesso come si curano questi catarri, bisognerà cu¬ 
rare anche le bronchiti catarrali degli apici pulmonali, i cosi detti 
catarri degli apici, quando assumano un decorso acuto e subacuto, 
soltanto per la straordinaria importanza che hanno questi catarri, 
bisognerà attendervi con maggiore accuratezza. 

Siccome di rado , quando ci avviene di doverli curare, ci si pre¬ 
sentano nello stadio acuto o subacuto , ed hanno soprattutto ten¬ 
denza a passare prontamente nella forma cronica , oppure si svilup¬ 
pano addirittura sotto questa forma, così bisognerà ricorrere agli 
apparecchi portatili , e specialmente alle inalazioni di aria compressa, 
ovvero inspirando alternativamente nell’aria compressa ed espirando 
nell’aria rarefatta. Questo processo è tanto più indicato, per la ne¬ 
cessità di dilatare meccanicamente lo spazio limitalo in cui questi 
catarri si sviluppano , purché in questo caso non si verifichino in 
breve tempo infiltrazioni e processi infìammatorii di altra natura. 
Quando i malati possano usufruire della permanenza nella camera 
pneumatica , si potrà col dovuto riguardo a’sintomi infìammatorii ed 
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alla irritabilità de’bronchioli, preferirla all’uso degli apparecchi por¬ 
tatili. Insieme a questa cura meccanica le inalazioni di aria fredda 
trattenendo il respiro, ovvero quando la espettorazione di muco te¬ 
nace, vitreo, purulento è scarsa e difficile, oppure quando la tosse 
è secca ed ostinata, le inalazioni di acqua eli Ems o di carbonato di 
soda agiranno da espettoranti e da calmanti, mentre nelle forme a 
decorso già cronico, con secrezione aumentata di muco tenace e pu¬ 
rulento, sono indicate le inalazioni di olio di pin. silv. o di olio di 
pin. pumil. combinati a vapori di decotto di altea, o di deboli infusi 
aromatici, per la loro virtù alterante e minorativa della secrezione. 

Anche in questo caso bisognerà come estrema risorsa ricorrere ai- 
fuso degli astringenti. Ne’casi a decorso cronico con secrezione esa¬ 
gerata, si potrà far uso di soluzioni poco concentrate di allume o di 
tannino, meglio ancora con Paggi unzione di cloruro di sodio. 

È chiaro che insieme a’processi catarrali i quali si sviluppano 
localmente, meriti riguardi e richiegga una cura circospetta anche 
la febbre ed i fenomeni generali. 


d) Catarro bronchiale cronico. 


Se questi malati, più o men lungo tempo dopo i mentovati fe¬ 
nomeni, contraggano un catarro bronchiale cronico, meno localiz¬ 
zato, ma piuttosto diffuso, spesso afebbrile, quando non v’intercor¬ 
rano esacerbazioni acute, senza partecipazione del tessuto peribron¬ 
chiale o pulmonale al processo infiammatorio, sarà necessario ricor¬ 
rere all’uso di rimedii ad azione locale come pure alla cura pneu¬ 
matica. 

I sintomi co’quali decorrono questi catarri sono perfettamente 
identici a quelli del catarro ordinario e valgono per essi, general¬ 
mente parlando, le medesime indicazioni; soltanto bisognerà tener 
sempre presente, che il sustrato di questi catarri, quantunque essi 
presentino un decorso afebbrile e torpido, òdi gran lunga più vul¬ 
nerabile e reagisce sovente alla minima irritazione con iperemia 
acuta ed infiltrazione sierosa e cellulare. Nella cura quindi, quan¬ 
tunque valgano le stesse norme date per la cura del catarro ordi¬ 
nario de’ bronchi, alle quali ci riferiamo, potremo far uso soltanto 
di que’rimedii, i quali senza aumentare la irritazione della mucosa, 
abbiano da una parte la virtù di eccitare modica secrezione ne’ca- 
tarri apirettici con tosse moderata e con poco o niente spurgo, di 
allontanare più o meno completamente la tosse, e valgano da un’al¬ 
tra parte a diminuire la secrezione se fosse abbondante ed a pro¬ 
durre maggiore o minore detumescenza della mucosa inspessita da 
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iperemia e stasi venosa, nonché da infiltrazione sierosa e cellulare. 
Nel primo intento bisognerà per lo più adoperare ancora soluzioni 
allungate di cloruro di sodio, poi soluzioni di sale ammoniaco o di 
carbonato di soda a cui, quando fosse necessario, si potranno ag¬ 
giungere preparati narcotici, come acqua di mandorle amare od acqua 
di lauro ceraso, oppio, morfina, soprattutto quando vi sia forte sti¬ 
molo di tosse, e tosse spastica. Io ho avuto opportunità di rilevare 
benefici effetti anche dall’estratto di giusquiamo, dall’estratto di bel¬ 
ladonna e particolarmente dall’estratto di cicuta. 

In quanto alle indicazioni convenienti pel secondo scopo, biso¬ 
gnerà consigliare anche secondo la gravezza de’fenomeni, e la irri¬ 
tabilità della mucosa, inalazioni di olio di pino silv. e pumil. di olio 
di ginepro, di olio di salvia assoluti o meglio mischiati a vapori a- 
quei o a vapori d’infusi aromatici, come pure di olio di terebintina, 
raramente di vapori di catrame allungato in molta acqua o con acqua 
di catrame piuttosto allungata e polverizzata. Tra gli astringenti si 
commendano in questo caso l’allume ed il tannino, in soluzioni non 
troppo concentrate, che io fo inalare ben volentieri combinate al clo¬ 
ruro di sodio o ad un poco d’acqua di catrame, massime quando vi 
è tendenza a decomposizione. Nell’anemia pronunziata, oppure quando 
si avverino frequentemente emorragie capillari ed anche alquanto 
copiose, in seguito a violenti accessi di tosse e per la cattiva nutri¬ 
zione e lacerabilità delle pareti vasali, si possono usare a questo 
scopo soluzioni poco concentrate di percloruro di ferro liquido, di 
tintura di malato di ferro, mentre anche il ferro assorbito in parte po¬ 
trebbe contribuire alla formazione del sangue. Anche degli altri astrin¬ 
genti si può adoperare piuttosto un preparato che un altro, quando 
vi fosse qualche ragione speciale. Io però non ho sinora ottenuto 
dagli stessi, come anche dal nitrato d’ argento, singolari vantaggi , 
mentre i loro effetti sono in parte disturbati da alcuni fenomeni ac¬ 
cessorii punto piacevoli, 

Anche in questo caso finalmente, come nella cura delle seguenti 
gravi forme morbose, bisognerà non trascurare la cura generale in¬ 
terna e dietetica, e continuarla per quanto è necessario. 

e) Pulmonite desquamativa. 


Soltanto poco accessibili all’uso locale di rimedii chimico-far¬ 
macologici per via d’inalazioni, sono que’ casi in cui si è verificata 
la pulmonite catarrale cronica e la pulmonite desquamativa, con mo¬ 
dico deposito di prodotti cellulari infìammatorii, porzione negli al¬ 
veoli, porzione nello stesso tessuto pulmonale. 
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Sino a tanto che la malattia decorre soprattutto con febbre ele¬ 
vata e la stessa mucosa bronchiale partecipa vivamente alla infiam¬ 
mazione, non è il caso di pensare fin da prima ad inalazioni, mas¬ 
simamente perchè le stesse non possono esercitare alcuna benefica 
influenza sullo sviluppo e sul decorso di questo processo. Soltanto 
allorché i fenomeni infiammato rii sono piuttosto retroceduti, la feb¬ 
bre è scemata, la mucosa bronchiale ed i pulmoni tollerano meglio 
le applicazioni dirette, possiamo, secondo le condizioni che esisto¬ 
no, iniziare una cura pneumatica od usare rimedii chimico-farma¬ 
cologici. 

Riguardo alla prima indicazione non possiamo che riferirci a 
quanto si è detto nel capitolo speciale sulla cura pneumatica, al 
quale rimandiamo il lettore; in questo luogo dobbiamo soltanto ri¬ 
levare che la massima parte di ciò che in questo caso può prati¬ 
care ancora la terapia, si ottiene con razione meccanica tanto degli 
apparecchi pneumatici portatili quanto del gabinetto pneumatico. I 
rimedii in forma liquida o di vapori, avranno poca influenza sul de¬ 
corso della malattia e sulle alterazioni patologiche da essa prodotte. 
Non è da trascurarsi ancora di valutare la partecipazione de'bronchi 
a queste affezioni del pulmone , la quale può essere anche obbietto 
della speciale terapia inalatoria e che bisognerà ad ogni modo limi¬ 
tare od allontanare. Le precauzioni da usarsi nella cura delle bron¬ 
chiti che rappresentano una complicanza di queste polmoniti cro¬ 
niche, sono quelle stesse indicate nella cura del catarro bronchiale 
a decorso in parte subacuto, in parte cronico con carattere preva¬ 
lentemente eretistico, soltanto che la precauzione nell’uso di rime- 
dii topici, deve essere anche maggiore e Y applicazione degli stessi 
anche più limitata. 

Si dovranno specialmente usare inalazioni di vapori ammollienti, 
soluzioni poco concentrate di sali alcalini, di acqua di Ems, di so¬ 
luzioni allungate di glicerina, di olii eterei insieme a vapori di so¬ 
stanze ammollienti. Nel decorso ulteriore soltanto si potranno ten¬ 
tare deboli soluzioni di allume o di tannino con cloruro di sodio, 
come mezzi astringenti e minorativi della secrezione ; bisognerà non 
per tanto sospenderne l’uso non appena determinassero fenomeni di 
irritazione. Tanto in questo caso, quanto nel decorso della pulmo¬ 
nite desquamativa, sarà assolutamente necessario di somministrare 
i narcotici o internamente o per via d’inalazioni, giacche la tosse 
concomitante aggiunge ognora novella irritazione tanto a’ pulmoni 
infiammati, quanto alla mucosa bronchiale e mantiene lo stato irri¬ 
tativo. NeH’acme della malattia, nella infiammazione diffusa de’pul- 
moni e ne’dolori pleuritici, che rendevano impossibile ogni atto re- 
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spiratorio alquanto profondo, mi sono state spesso di gran giova¬ 
mento le inalazioni di cloroformio eseguite parecchie volte al giorno, 
ma non protratte sino alla narcosi completa , e le ho spesse volte 
ancora adoperate con vantaggio, quando la irritazione de’bronchi vi 
aveva una parte di non lieve momento. 

Le infiltrazioni che vengono depositate negli alveoli e nel tes¬ 
suto pulmonale per queste infiammazioni croniche, non si son mo¬ 
strate sinora accessibili ad una cura locale. 

Si è tentato per verità anche prima (L a e n n e c) di promuovere 
fassorbimento di queste infiltrazioni con inalazioni di iodo, sia per 
mezzo della esalazione del Varek o de’vapori di iodo e delle sue so¬ 
luzioni, come tintura di iodo, etere iodico, fumo di sigaretti iodici, 
sia con la polverizzazione di ioduro di potassio o di ioduro iodurato 
di potassio sciolti nell’ acqua. Ma per quanto si fosse sperimentato 
anche con questi preparati, non si è ottenuto sinora che risultati ne¬ 
gativi, i quali non incoraggiano certamente a proseguire in questi 
tentativi. 

Contro queste alterazioni patologiche si usarono recentemente 
inalazioni di azoto secondo il metodo del Trentier, e per quanto si 
può giudicare dalle osservazioni fatte a questo proposito, se ne sono 
ottenuti risultati considerevoli. 


Le infiltrazioni croniche degli apici pulmonali più o meno estese 
ed intense, scomparivano a poco a poco ed anzi in breve tempo. 
La estensione della ottusità s'impiccoliva nel corso della inala¬ 


zione, e nel maggior numero de’casi si poteva chiaramente vedere 
come succedesse il ritorno de’margini pulmonali liberi oltre i limiti 
della ottusità, e come si restringesse quindi la stessa ottusità per 
ogni verso (Kohlschùtter). Ma che parti estese di pulmone sano 
covrissero la ottusità con fenfisema vicario si rilevava non solo dalla 
ottusità meno intensa che contemporaneameute si manifestava, qual¬ 
che volta anzi si aveva suono timpanico alla percussione, proprio 
delle infiltrazioni di tessuto pulmonale in via di riassorbimento. Con¬ 
temporaneamente, in questi casi in cui mancava ne’punti infiltrati 
il murmure respiratorio, si poteva constatare il ritorno dello stesso 
dal tono chiaro della percussione. Questo cangiamento ne’fenomeni 
fisici agli apici pulmonali, non poteva aversi altrimenti che per la 
effettiva scomparsa delle infiltrazioni avvenuta per riassorbimento 
o per espettorazione. Per aversi questi due processi era necessario 
il rammollimento, la fluidificazione, la quale infatti anche si veri¬ 


fico e si poteva rilevare evidentemente dalla scomparsa delle masse 
rammollite, avvenuta tanfo per via della tosse quanto per via di rias¬ 
sorbimento. Insieme alla diminuzione della ottusità si manifestavano 
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nel punto ove era questa, rantoli russanti o si aumentavano consi¬ 
derevolmente quelli che per avventura vi esistevano. I malati che 
prima non avevano che poca o niente tosse, se ne lamentavano ap¬ 
punto allorché la infiltrazione era evidentemente diminuita, ed espet¬ 
toravano in gran copia sino alla scomparsa completa della infiltra¬ 
zione e della ottusità. 

Questi processi erano ognora associati a febbre più o meno ele¬ 
vata, la quale dovrebbe denominarsi febbre di riassorbimento , e la tem¬ 
peratura media da 39° C. poteva arrivare sino a 40°. Per lo più ad 
ogni inalazione succedeva un innalzamento di temperatura di breve 
durata, la quale ne 1 giorni successivi cedeva di bel nuovo il posto 
alla temperatura ordinaria, mentre con le inalazioni de’ giorni po¬ 
steriori la temperatura paragonata a quella de’primi giorni, era sem¬ 
pre più bassa e seguitando a praticarle cessava finalmente ogni loro 
azione sulla temperatura. Assieme alla febbre si manifestavano per 
lo più anche sudori notturni, spesso molto copiosi, i quali nel corso 
della cura perdevano a poco a poco d’intensità, come avveniva per 
la temperatura, anche continuando le inalazioni. In parecchi malati 
intanto la febbre determinata dalla prima inalazione durava più a 
lungo e diveniva continua; era a principio mediocremente elevata, 
aumentava lentamente, e cessate le inalazioni poteva diminuire pro¬ 
gressivamente accostandosi a poco a |3oco ai tipo di una febbre con¬ 
tinua remittente , e la malattia assumeva la forma di una leggiera 
febbre gastrica. Se il Kohischiatter esaminava durante o dopo que¬ 
sto tempo i malati, trovava che la infiltrazione era completamente 
scomparsa ed i pulmoni di due di questi, dopo sei mesi si trovavano 
nello stato perfettamente normale. 

In altri casi invece — e questi secondo il Kohlschùtter at¬ 
tenuano considerevolmente il valore delle inalazioni di azoto per la 
guarigione della tisi — la febbre persisteva anche dopo cessate le ina¬ 
lazioni e passava immediatamente nella nota forma della febbre etica 
de’ tisici con tutti i fenomeni della tisi, con rapida ed evidente fu¬ 
sione deiressudato , con ulcerazione e formazione di caverne, con pro¬ 
gressiva infezione e generale tubercolizzazione. Quantunque non si 
avesse una prova stringente che le inalazioni di azoto avessero dato - 
in questo caso la prima spinta alla fusione ed allo sviluppo del pro¬ 
cesso tisico e tubercoloso, pure i continui innalzamenti della tem¬ 
peratura, che sono indubbiamente da ritenere come febbre di rias¬ 
sorbimento, avvalorano non poco questa presunzione. E facile a com¬ 
prendersi che quando si verifica la fusione così rapida della infil¬ 
trazione, si formino rapidamente delle caverne e si manifesti sin da 
principio lo stesso processo come negli ultimi stadii della tisi cro- 
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nica e come nella tisi acuta. Il Kohlschutter per altro potette 
osservare che questo rammollimento e questa fusione dell’ infiltra¬ 
zione, anche quando produca formazione di caverne, neanche dev’es¬ 
sere necessariamente seguita da tisi. In due casi il processo decorse 
senza di questa e con un metodo adatto ed una cura climatica in¬ 
vernale, si riuscì ad impedire una nuova ulcerazione e ad ottenere 
ancora per un certo tempo, una salute almeno relativa e compatibile 
con le occupazioni della vita. 

Finalmente il Kohlschutter insieme alla diminuzione della 
ottusità, alla scomparsa della infiltrazione negli apici pulmonali ed 
al miglioramento de’fenomeni generali, potette parimenti rilevare Vac¬ 
crescimento di volume de’pulmoni, l'aumento di circonferenza del torace 
e della capacità vitale de'pulmoni. 

Per spiegare come agiscano le inalazioni di azoto con l’apparec- 
cliio del Treutler, il Kohlschutter ammette due possibilità: 

1. Egli rileva la necessità di fare con questo apparecchio delle 
inspirazioni forzate, imposte in parte dalle diverse combinazioni dei 
tubi e movimenti del cilindro, in parte dalla scarsa quantità di os¬ 
sigeno contenuto nell’aria inspirata. Si potrebbe sempre immaginare 
che inspirazioni energiche e profonde eccitate inconsciamente, faces¬ 
sero spiegare gli alveoli pulmonali accollati e ripieni in parte di es¬ 
sudato e favorissero così il riassorbimento. Una conferma di questa 
ipotesi potrebbe essere anche la osservata distensione de’ pulmoni. 
La loro azione in questo caso sarebbe puramente meccanica, coinci¬ 
derebbe con l’azione degli apparecchi pneumatici portatili e con le 
inspirazioni di aria rarefatta. 

2. Ma neanche sarebbe esclusa la possibilità che la mutata com¬ 
posizione dell’aria, la quale durante ed anche qualche tempo dopo 
le inalazioni espelle 1’ essudato e le sue cellule con l’aria residuale 
ricca di azoto , mutasse le condizioni di esistenza per gli elementi 
cellulari dell’essudato, ne favorisse la metamorfosi adiposa e la flui¬ 
dificazione e ne promuovesse così il riassorbimento. Egli richiama 
l’attenzione anche sulla possibilità che i processi di diffusione nell’a¬ 
ria de’pulmoni si mutassero, quando vi penetra un’atmosfera di na¬ 
tura tanto differente, ma se l’azoto v’influisca come tale, oppure esso 
agisca soltanto come mezzo innocuo di rarefazione dell’aria atmosfe¬ 
rica, ciò che potrebbero fare anche altri corpi (idrogeno), non si può 
risolvere per ora. 

Le inalazioni di azoto furono praticate facendo inalare agl’infermi 
con fapparecchio in media 6 cilindri al giorno, de’quali ognuno con¬ 
teneva 20 litri e quindi circa 120 litri. Per lo più all’aria di questo 
apparecchio era aggiunto tanto di azoto da contenerne circa il 90 °/ 0 , 
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dimodoché quasi rii % hi ossigeno dell’aria atmosferica era sosti¬ 
tuito dall’ azoto. Se all’ aria da inalarsi se ne aggiungeva per caso 
qualche poco di più o di meno, per regola quasi tutti gl’infermi 
tolleravano l’aggiunzione dì una quantità di azoto del 96 °/ 0 ; la re¬ 
spirazione per altro si aggravava ognora ben per tempo , e questo 
era al principio un indizio pel Kohlschiitter di cessare dall’ag¬ 
giungere azoto , ma in seguito quando conobbe meglio gli effetti 
della combinazione di questi gas, potette regolarne la dose a seconda 
dello scopo da ottenersi. 

In quanto alla durata di questo tentativo , per ciò che si può 
attualmente rilevare da risultati de’suoi sperimenti, egli fa praticare 
queste inalazioni per circa 4 settimane, non mai più a lungo , in 
sedute giornaliere di circa una mezz’ora, e poi le fa ripetere, quando 
ve ne fosse bisogno, dopo una pausa di 6 settimane. L’assorbimento 
della infiltrazione che procede rapido a principio , continuando le 
inalazioni scema a poco a poco e non di rado rimane un residuo, 
che può per lungo tempo mostrarsi ribelle ad ogni modificazione di 
dose. Soltanto allorché le inalazioni venivano ripigliate dopo essere 
state sospese per lungo tempo, mostravano la stessa energica azione 
ed il residuo della ottusità poteva allora svanire completamente con 
rapidità e certezza. 

Anche ora riesce difficile emettere un esatto giudizio circa il va¬ 
lore delle inalazioni di azoto nelle infiltrazioni croniche del pillino¬ 
ne, giacché non abbiamo ancora un materiale di osservazione suf¬ 
ficiente, per escludere completamente tutte le accidentalità che pos¬ 
sono sempre verificarsi in questo processo patologico a decorso così 
variabile, e poter distinguere gli effetti de’varii rimedii che si ado¬ 
perano nella sua cura. Noi per altro dovremo ricorrere, sempre che 
ne abbiamo la possibilità, alle inalazioni di azoto nella cura delle 
pulmoniti croniche e loro prodotti, massimamente perchè punto o 
poco potemmo ottenere sinora contro questi processi con la cura 
dietetica generale, nonché con la cura locale, e con quella clima¬ 
tica, e per altro verso varii osservatori (Treutler, Steinbrùck 
Kohlschiitter ed altri) ne hanno ottenuto ognora de’vantaggi. 

f) Peribronchite e Bronco-pulmonite. 

Poco soltanto, appunto come nelle pulmoniti croniche, potemmo 
parimenti ottenere con le inalazioni di rimedii farmaceutici in for¬ 
ma liquida o di vapori contro la infiammazione del tessuto cellulare 
peribronchiale , e contro la sua infiltrazione e rammollimento. Si pro¬ 
posero per verità, come per le pulmoniti croniche, le inalazioni di 
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iodo e de’suoi preparati, per favorire il riassorbimento delle sue in¬ 
filtrazioni, ma anche in questo caso l’esperienza attuale depone sfa¬ 
vorevolmente, riguardo a tutti gli altri inutili tentativi di questa 


specie. # 

Maggiore fiducia merita in queste affezioni la cura meccanica 

con le inalazioni di aria compressa , sia per mezzo degli apparecchi 
portatili, sia nel gabinetto pneumatico, specialmente per attenuare 
con l’azione meccanica della pressione la iperemia e la infiamma¬ 
zione, ed accelerare il riassorbimento dell’essudato (ved. più sotto te¬ 


rapia pneumatica). 

Alle inalazioni medicale sono ancora accessibili que’ processi che 
si sviluppano sulla mucosa de’bronchi, e la loro cura si regolerà se¬ 
condo le prescrizioni e le precauzioni già indicate. Fintanto che esi¬ 


stono processi 
come anche in 


infiammato rii acuti, bisognerà evitare in questo caso 
altri, l’uso di rimedii energici ed irritanti e scegliere 


i rimedii secondo le indicazioni che si hanno da adempiere. 

Noi dovremo finalmente anche per queste affezioni come per le 
pulmoniti croniche e le infiltrazioni del tessuto pulmonale, rivol¬ 
gere la nostra attenzione alle inalazioni di azoto secondo il metodo 
del Trentier. Il Kohlschutter in alcuni casi di antichi essudati 
pleurici con formazione di callosità, ne’ quali si temeva che que¬ 
sti depositi non infiltrassero parimenti il parenchima pulmonale, ri¬ 
levò che essi si riducevano e scomparivano praticando le inalazioni 
di azoto. Si potrebbe quindi immaginare benissimo che anche le in¬ 
filtrazioni cellulari del tessuto peribronchiale, per la influenza delie 
inalazioni di azoto, subissero una metamorfosi regressiva e venissero 
assorbite. Riuscirà però ognora difficile fornire la prova diretta di 
questi processi ancorché realmente si verificassero, ciò nondimeno 
potremo sempre avvalerci dell’azione favorevole di queste inalazioni 
nel corso de’fenomeni bronchiali e pulinonali. La cura per altro della 
peribronchite, potrebbe essere analoga a quella delle pulmoniti cro¬ 
niche, alle quali per F ordinario si associa e le inalazioni di azoto 
potranno anche valere per amendue questi processi. 

Il tempo in fine che spesso ha dileguato molti be’sogni, ci dirà 

ciò che potremo ottenere da questo metodo. 


g) Ulcerazioni bronco-pulmonali, Tisi propriamente detta. 

Con le metamorfosi regressive degli essudati e delle infiltra¬ 
zioni che avvengono nel tessuto peribronchiale, negli alveoli e nel 
parenchima pulmonale, con la loro caseificazione, col loro rammol¬ 
limento e decomposizione comincia la tisi propriamente detta , ac- 
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compagnata da parziale distruzione del tessuto pulmonale e da for¬ 
mazione dì caverne. 

Il primo compito della terapia in questo caso sarebbe propria¬ 
mente quello d’impedire la metamorfosi caseosa dell’essudato e della 
infiltrazione e questo è stato ritenuto anche prima. Noi abbiamo già 
ripetute volte accennato a’varii tentativi fatti per impedire o limi¬ 
tare que’processi distruttivi de’pulmoni che determinano la tisi, senza 
che si fosse però ottenuto sinora qualche risultato a questo riguar¬ 
do. Per impedire la metamorfosi caseosa e la decomposizione di que¬ 
sti prodotti infiammatomi, si è fattoricorso anche a’cangiamenti della 
pressione intrapulmonale per mezzo degli apparecchi pneumatici, 
sia inalando aria compressa, sia espirando, ciò che è preferibile, nel¬ 
l’aria rarefatta, e la ragionevolezza del metodo merita ognora ne’casi 
appropriati la nostra attenzione. 

Ad ogni modo, se in seguito si confermeranno ancora i risul¬ 
tati ottenuti sinora da questi tentativi, avremo ormai nelle inala¬ 
zioni di azoto un mezzo per favorire la soluzione ed il riassorbi¬ 
mento de’ prodotti infìammatorii depositati nel tessuto pulmonale 
senza che si decomponessero, e soltanto in un numero relativamente 
scarso di casi non si potrebbe forse evitare quest’esito d’altronde 
quasi sempre sicuro. I limiti però dell’uso delle inalazioni di azoto 
sono già circoscritti dalla fusione dell’ infiltrato o dalla tisi addirit¬ 
tura, e quando vi è a temere che non favorissero il rapido progresso 
della decomposizione. Ma oltre questa regola sorgono ben tosto al¬ 
tre indicazioni. Allorché non si può impedire più la distruzione del 
tessuto, bisognerà rivolgere la nostra cura a '‘fenomeni che si asso¬ 
ciano alla fusione , al riassorbimento ed alla distruzione delle porzioni 
infiltrate del pulmone , per quanto siano questi fenomeni accessi¬ 
bili all’azione de’nostri rimedii. 

Tra i fenomeni più importanti di questo grave gruppo sono da 
annoverare i seguenti ; 

1. La febbre , che deve ritenersi come febbre da riassorbimento . 
Anche nel rammollimento e nel riassorbimento che si sviluppa sotto 
l’influenza delle inalazioni di azoto, il Kohlschùtter ha osservato 
costantemente una febbre più o meno elevata , la quale in alcuni 
casi persisteva anche dopo cessate le inalazioni e passava nella nota 
forma della febbre etica. Egli riteneva, come si è già menzionato, 
che la stessa dipendesse dai riassorbimento delle masse d’infiltrato . 
disgregate é liquidificate , raccomandava perciò di non forzare la \ 
cura e di procedere con la massima precauzione relativamente al 
tempo ed alla durata delle sedute, alla loro ripetizione ed alla dose 
dell’azoto. Non bisogna determinare a priori se il malato sarà in 
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grado di tollerare il riassorbimento, ed eliminare le sostanze rias¬ 
sorbite senza gravi alterazioni di tutto l’organismo. Ma da ciò sorge 
anche l’indicazione di applicare i rimedii antipiretici , antisettici e di¬ 
sinfettanti , ed il Kohisch fitte r pensò ugualmente di far inalare 
col meccanismo, che dobbiamo descrivere quando si tratterà degli 
apparecchi pneumatici, medicamenti che si volatilizzano facilmente 
a temperatura non molto elevata, come l’acido carbolico, il timolo, 
l’olio di trementina, o contemporaneamente all’azoto, ovvero di ap¬ 
plicare direttamente, dopo le sedute per mezzo dell’ apparecchio di 
polverizzazione, rimedii che si possono usare soltanto sciolti nell’ac¬ 
qua e polverizzati, come l’acido salicilico, il benzoato di soda. An¬ 
che la febbre etica che potremo in parte attribuire al riassorbimento 
delle sostanze caseificate e rammollite richieggono, oltre alla ordi¬ 
naria cura interna, anche la razionale applicazione di rimedii anti¬ 
settici e disinfettanti, ed io da molti anni ho ottenuto, con la esatta 
applicazione di questo metodo, risultati abbastanza soddisfacenti, se 
di risultati pur si può tener parola in questo processo. Ma per ot¬ 
tenere questi risultati è assolutamente necessario che i rimedii da ina¬ 
larsi o in forma liquida o di vapore, arrivassero quanto più sia possi¬ 
bile profondamente ne’pulmoni, parte per impedire le decomposizioni 
che in essi si verificano , ed imbevere quanto più è possibile le masse ca¬ 
seose e rammollite di sostanze disinfettanti , ma in parte anche perchè a 
questo modo le stesse da questo punto arrivano parimenti per assorbi¬ 
mento nella corrente sanguigna infettala da’prodotti inflammatorii de¬ 
composti. Io debbo ritenere che l’azione antisettica ed antipiretica di 
questi rimedii sia molto più energica, quando essi vengano distribuiti 
allo stesso luogo come i corpi settici su i quali essi agiscono, od arri¬ 
vino nel sangue vicino agli stessi, ed agiscano sopra una quantità di 
sangue più piccola e propriamente su quella prima infettata della pic¬ 
cola circolazione, che quando essi arrivino su tutta la massa sangui¬ 
gna dallo stomaco e dalle intestina pel sistema della vena porta. 

In questi casi io mi servo a preferenza delle inalazioni di acido 
carbolico, di benzoato di soda, del quale parleremo più diffusamente 
nel trattare della tubercolosi, di olio di trementina, di acido salici¬ 
lico, di timolo, e le fo praticare quotidianamente per settimane ed 
anche per mesi con le necessarie interruzioni di 2 ore ed anche più. 
Adopero eziandio ben volentieri e molto spesso la maschera del Cur- 
schmann per le inalazioni di acido carbolico, di creosoto, di ti¬ 
molo , e di olio di trementina, giacché da essa a preferenza si può 
ottenere un’ azione più continua senza che l 1 infermo si stancasse. 
Quando si fa uso troppo a lungo dell’acido carbolico, bisogna sem¬ 
pre osservare nelle diverse ore del giorno 1’ urina che si emette e 
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se questa presenta un intenso colorito verde-oliva sospenderne l’uso 
per 1—2 giorni e sostituirvi un altro rimedio, e meglio il benzoato 
di soda. Intanto non si dovranno, subito dopo i primi segni di un 
mutamento di colore nell’urina, sospendere le inalazioni di acido car- 
bolico, ma in siffatti casi l’azione di questo rimedio sarà anche più 
vantaggiosa, quando il sangue ne fosse imbevuto più a lungo (ved. più 
sopra: Difterite). Anche in queste circostanze io non ho avuto mai 
a lamentarmi di effetti pregiudizievoli o d’intossicazione. Non v’ha 
mestieri di rilevare che naturalmente anche con questa cura non 
s’impedisce il processo di caseificazione, nò si può arrestare troppo 
a lungo la tisi pulmonale, — ma se pur vogliamo far qualche cosa 
contro questa spaventevole malattia, per non abbandonare i poveri 
tisici interamente al loro fatale destino $ è questo il metodo più ra- - 
zionale per siffatti casi, e dal quale ho per lo più ottenuto sinora 
qualche risultato. Naturalmente con tutto ciò non si dovrà mai tra¬ 
scurare la cura generale ed interna secondo le regole della terapia 
generale, bisognerà anzi dirigerla con la massima diligenza. 

2. Se con l’ulteriore sviluppo della malattia siano già avvenute 
molteplici distruzioni di tessuto, ulcerazioni ed escavazioni, si ma¬ 
nifesta una serie di sintomi che richiede assolutamente una cura 
diretta. Non bisognerà fin da prima pensare a guarire l’ulcerazione 
del pillinone quando siasi avverata, e se fino a questo momento si 
è avuta la cicatrizzazione di queste perdite di sostanza, noi ignoria 
mo tuttora completamente le condizioni che l’hanno favorita e non 
saremmo al caso di produrla. Ma non dovremo per altro mai di¬ 
menticare che queste escavazioni pulmonali rappresentano perdite di 
sostanza , ulcere di cattiva natura a fondo necrobiotico , con secrezione 
cattiva e perniciosa , contenenti molte volte sostanze in via di decom¬ 
posizione, e siccome sarebbe addirittura imperdonabile un chirurgo 
che non curasse di mantener nette e non trattasse con metodo an¬ 
tisettico piaghe ed ulcere che si trovassero in simili condizioni sulle 
parti esterne del corpo , così saremmo ben meritevoli di biasimo 
se trascurassimo di mantener rigorosamente nette e disinfettate que¬ 
ste caverne e queste ulcere necrobiotiche, riempite di secrezione cat¬ 
tiva e coverte di sostanze che corrodono la mucosa bronchiale, so¬ 
vente fetide e saniose, ma ci accontentassimo piuttosto di consigliare 
a questi malati cure di siero o di cangiamenti d’aria, i di cui van¬ 
taggi sono in questo caso abbastanza problematici. È assolutamente 
necessario a mio parere , che ognuno sia completamente istrutto 
su questo particolare e vi attenda con la maggior cura possibile. 

Il nostro compito contro questi processi è perfettamente deter¬ 
minato. Giacché sinora non è possibile impedire con sicurezza nè la 
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progressiva distruzione del tessuto e la suppurazione nelle caverne, 
nè la fusione di altre sostanze caseifìcate, o di arrestare l’ulteriore 
sviluppo della contemporanea pulmonite lobare, così bisogna curare 
questi processi interamente secondo le regole chirurgiche ed isti¬ 
tuire un rigoroso metodo antisettico e disinfettante. Sono benissimo ap¬ 
propriati a questo scopo i rimedii già menzionati più sopra. Per¬ 
ciò, si possono far inalare soluzioni di acido carbolico al 2—4 per 
% 4—6 volte al giorno, per 8—12 minuti e più a lungo ancora, se¬ 
condo la gravezza del caso speciale, sempre osservando le indicate 
precauzioni, oppure vi si possono sostituire soluzioni di benzoato 
di soda dal 5 sino al 10 per °/ 0 , per 2—4 ore, in sedute di V 2 ora, 
distribuite ugualmente per le ore diurne e serotino; si può far uso 
inoltre delPacido salicilico rrella proporzione di 0,2—0,3 °/o> de’va- 
pori di catrame, dell’acqua di catrame, del timolo, dell’acqua di 
creosoto, dell’olio di trementina in dose abbondante, in parecchie 
sedute al giorno, della durata da % sino a V 2 ora. Azione meno ener¬ 
gica hanno le inalazioni di olio di pin. silv. e pumil., di olio di gi¬ 
nepro, di olio di salvia in forma di vapori provvedenti dall’infuso di 
queste erbe aromatiche o in forma di emulsioni. Azione disinfettante 
e minorativa della secrezione uguale a quella di questi rimedii, spie¬ 
gano anche i vapori del balsamo del Perù, del Tolù, e del Copaive, 
i quali si adoperano parimenti per inalazioni o in forma di vapori 
aromatici o di emulsioni. 

Nella tosse penosa con deficiente o scarsa espettorazione si farà 
a meno dell’acido carbolico, ed io in tali casi, come anche in quelli 
che presentano fenomeni opposti, cioè modica secrezione, adopero 
il benzoato eli soda sciolto nella proporzione del 5—10 per %, di 
cui fo inalare 500 — 800 — 1000 gmi. al giorno. È cosa molto pra¬ 
tica, massime pe’malati molto deboli, i quali non comporterebbero 
gli sforzi inerenti all’uso degli ordinarii apparecchi da inalazione, 
di raccomandare la maschera da inalazione del Curschmann: con 
questa i malati possono inalare, senza alcuna molestia e giacendo 
comodamente nel letto, i vapori di acido carbolico, di timolo o di 
creosoto ed olio di trementina, per parecchie ore al giorno, e pos¬ 
sono ripetere le inalazioni praticate in questa guisa ad intervalli più 
o meno lunghi. 

Per l’azione locale di questi rimedii, spesso in pochi giorni si 
cambiava, sia la qualità sia la quantità dello spurgo. Per lo più sol¬ 
tanto nelle prime sedute del mattino, di rado più tardi, i malati 
espettoravano più o meno abbondantemente ; nel corso della cura 
la quantità di questo espettorato diveniva sempre più scarsa, sino 
a che si verificava esclusivamente in queste ore, ed i malati erano 
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liberi per buona parte o quasi per tutta la giornata, dalla tosse e 
dallo spurgo. Ma insieme alla diminuzione della quantità migliorava 
anche la sua qualità, dimodoché se prima era fetido, infiltrato di mi¬ 
crorganismi, perdeva per lo più in breve tempo il suo cattivo odore, 
le masse di detrito ed i funghi o scomparivano interamente ovvero se 
ne poteva riscontrar soltanto qualcuno isolato. Io non ho mai veduto 
estese e profonde ulcere della laringe tanto bene deterse e con bel fondo li¬ 
bero da essudato, come dopo inalazioni di 500—1000 gmi. di una solu¬ 
zione di benzoato di soda al 10 o al 5 °/ 0 , che io faceva praticare nelle 24 
ore, onde controllare le assertive del Rokitansky, mentre prima 
erano ordinariamente coverte di pus e del contenuto delle caverne che 
restringeva la glottide e con la corrente respiratoria veniva cacciato fra 
le cartilagini aritnoidee e poi di bel nuovo inspirato. Anche la lin¬ 
gua coverta per lo più da una densa patina, e la laringe e le fau¬ 
ci coverte da frammenti dello spurgo tenace muco-purulento si de¬ 
tergevano a poco a poco, e V appetito che era completamente perduto 
pel gusto continuamente pastoso e mucoso-purulento, ritornava di 
bel nuovo, dimodoché i malati prendevano sempre maggiore quan¬ 
tità di alimento, e se la malattia non era molto progredita le loro 
condizioni generali miglioravano in modo sorprendente. Spesso dopo 
2—3 mesi potetti constatare un aumento dipeso di 10—15 libbre. Con¬ 
tinuando la cura antisettica, anche la febbre scemava senz’altra me¬ 
dicina interna ed anzi non di rado abbastanza rapidamente : questo 
stato in tal modo ottenuto perdurava lungo tempo sino a che no¬ 
velle esacerbazioni non determinavano la fine letale. Molti di que¬ 
sti infermi dall’ epoca che ho introdotta questa rigorosa cura anti¬ 
settica son soggiaciuti è vero alla loro affezione, ma tutto il decorso 
della loro malattia e le loro condizioni erano di gran lunga migliori, 
che conT ordinario metodo puramente aspettativo e dietetico. Molti 
altri infermi che venivano di buon’ora per essere curati presentando 
poche alterazioni ne’pulmoni, e ad ogni esacerbazione della loro 
malattia si sottoponevano per settimane e mesi alle inalazioni anti¬ 
settiche, mostravano condizioni nutritive abbastanza buone, ed uno 
stato generale ognora soddisfacente, mentre la tisi progrediva con 
straordinaria lentezza. 

Di rado io era obbligato a fare una cura speciale per la com¬ 
partecipazione de ’ bronchi , e pél* regola le inalazioni de 1 menzionati ri¬ 
medii disinfettanti e minorativi della secrezione, erano sufficienti a 
diminuire od a modificare i processi catarrali che sogliono in que¬ 
sta circostanza svilupparsi. Degli astringenti propriamente detti, come 
l’allume, il tannino, il solfato di zinco, io non ho fatto uso che sol 
raramente e piuttosto a titolo di esperimento, senza ottenerne un van- 
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taggio speciale. In questo caso il catarro, a prescindere da affezioni 
essenziali de’bronchi, spesso ancora è provocato secondariamente 
da’ processi di distruzione che si verificano nel pulmone, giacché le 
sostanze contenute nelle caverne ed il pus decomposto che si trova 
con esso in contatto o lo ricopre per lungo tempo, mantiene uno 
stato irritativo cronico sulla membrana mucosa delle vie aeree. Mi- 
gliorando e scemando questo stato irritativo, migliora e si modifica 
anche il catarro bronchiale. Speciale attenzione bisogna rivolgere alla 
decomposizione , che subiscono le sostanze contenute nelle caverne ed alla 
formazione della sanie corrosiva , donde hanno origine ulcere corrosive 
molto estese, che ricoprono la massima parte della mucosa della la¬ 
ringe e delle vie aeree, per lo più soltanto superficiali, ma doloro¬ 
se. Non di rado all’autopsia si può seguire il corso di tali ulcere 
dalla laringe fin giù nelle pareti della trachea e nella relativa dira¬ 
mazione bronchiale, la quale mena in una caverna per lo più di 
grande capacità e riempita di sostanza saniosa (v. Ziemssen), men¬ 
tre in pari tempo anche la membrana mucosa delle diramazioni bron¬ 
chiali, che in essa sboccano, si mostra più o meno corrosa, perchè 
r in essa, a motivo della espettorazione incompleta, fluiva la materia 

saniosa. A’primi indizii di decomposizione putrida dello spurgo e 
soprattutto quando vi è espettorazione abbondante, e si ha la prova 
di grandi caverne nel pulmone, è rigorosamente prescritto di opporsi 
con l’uso energico di rimedii disiufettanti a questa formazione d’i¬ 
core, o con abbondanti inalazioni di acido carbolico o alternativa- 
mente di benzoato di soda (500—1000 gmi. di soluzione al 5 °/ 0 ), di¬ 
luire queste masse di spurgo ed irrorare con lo stesso liquido l’in¬ 
fiammata mucosa respiratoria. È molto più facile impedire a questo 
modo la formazione di ulcere corrosive, che guarirle quando si sono 
formate, massime per la tendenza che hanno a progredir sempre ol¬ 
tre, infausta prerogativa che qualifica le ulcere de’tisici. 

Per la distruzione de’tessuti possono verificarsi tanto al princi¬ 
pio quanto nell’ ulteriore decorso della tisi, emorragie più o meno ab¬ 
bondanti secondo la grandezza del vase ulcerato. Focolai di pulmo- 
nite lobare caseosa che prontamente si fondono, ovvero caverne che 
rapidamente s’ingrandiscono, rappresentano in questo caso la causa 
dell’ accidente che tanto da vicino c’ interessa, mentre gli sforzi del 
corpo, i bagni freddi, F esacerbazione della tosse, il ponzare con forza 
nell’ atto della defecazione, ovvero tutto che vale ad aumentare la 
forza del cuore e la pressione sanguigna nel piccolo circolo, può es¬ 
serne la causa determinaute ed immediata. Non son necessarii per 
• determinare queste emorragie grandi focolai caseosi e processi pneu- 
monici di lunga durata, chè le stesse possono verificarsi tanto al 
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principio allorché esistono nel pulmone inspessimenti appena rile¬ 
vabili, quanto negli stadii posteriori ed anche nell 1 ultimo stadio , 
ma sono sempre da attribuirsi a queste lesioni del tessuto allorché 
si tratta di tisi pulmonale. 

In quanto alla cura di tali emorragie si consulti quanto abbia¬ 
mo detto antecedentemente, a proposito delle emorragie che si ve¬ 
rificano nel campo degli organi respiratorii, essendo precisamente la 
stessa. Le inalazioni antisettiche e disinfettanti non le impediscono 
nè le provocano, e soprattutto non le provocano le inalazioni di ben- 
zoato di soda continuate per lungo tempo, come le raccomanda il 
Rokitansky; io almeno non l’ho mai verificato in modo da do¬ 
ver attribuire la emottisi unicamente agli sforzi richiesti da queste 
inalazioni. Io ho osservato parecchie volte tisici, ne 1 quali le emor¬ 
ragie si ripetevano frequentemente e le vidi manifestarsi prima e 
nel corso di una cura antisettica di lunga durata, e spesso ancora 
più tardi quando le inalazioni si erano già da molto tempo lascia¬ 
te. Se la emottisi succede durante la cura delle inalazioni antiset¬ 
tiche e disinfettanti, bisognerà sostituirle ben tosto con quelle di ri¬ 
medii stittici, come col percloruro liquido di ferro, e più tardi con 
f allume, o procurare di frenare in altro modo la emorragia. Se que¬ 
sto scopo si è raggiunto converrà sempre, per far consolidare il 
trombo ed ottenere la guarigione completa, continuare ancora per 
lungo tempo le prime inalazioni, sino a che gl 1 infermi non siansi 
riavuti della emorragia e delle alterazioni * a cui forse la stessa dette 
origine. 

Le inalazioni di rimedii antisettici e disinfettanti, come anche 
ogni terapia locale non sono più indicate, quando vi ha febbre ele¬ 
vata, pulmonite desquamativa, grande prostrazione delle forze del 
malato, ovvero quando questi si trovi in uno stadio della malattia 
in cui non si può contare neppure su di un risultato palliativo e 
si avvicina l’esito letale. 

h) Pneumonicosi. 

Fenomeno che accompagna costantemente la tisi negli stadii più 
avanzati, è la comparsa di modica quantità di schizomiceti nello spurgo 
di quest 1 infermi, come pure la loro presenza all 1 autopsia nelle so¬ 
stanze contenute nelle caverne bronchiali alla superficie delle pareti 
di queste, sulla stessa mucosa de 1 bronchi minimi e fin negli alveoli 
pulmonali (Ziemssen). 

In parecchie osservazioni eseguite a preferenza con questo in¬ 
tendimento, io trovai in tali casi, insieme a diverse altre forme di 
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schizomieeti, che predominava sempre una specie determinata o che 
compariva da sola. In due casi di tisi florida a rapido sviluppo e 
con modico spurgo, lo stesso era disseminato di numerosi funghi di 
questa specie, dimodoché nel sangue di animali ammalati d’infiam¬ 
mazione splenica, non si potevano riscontrare batterii e forme più 
stereotipe. L’accumulamento de’ funghi si aumentava col progresso 
della malattia ed anche negli ultimi giorni esistevano sempre le forme 
rimaste, in grandi masse. Sfortunatamente in questi due casi la se¬ 
zione non fu consentita e non fu possibile di proseguire ulterior¬ 
mente queste osservazioni. Gli schizomieeti in questi come nel mag¬ 
gior numero degli altri casi, erano rappresentati da cocchi della gran¬ 
dezza di circa 0,5 mici*, mmtr. messi in fila a 4, raramente a 6 in 
forma di tonile a rosario , e p'ropriamente in modo che nella loro 
unione, la quale ancora esisteva, si poteva evidentemente riconoscere 
un restringimento a coppie, mentre la divisione delle cellule figlie 
prodotta a questo modo non sempre era completa. Si generavano 
in tal guisa de’ bacilli costituiti da cocchi unici, che si riscontravano 
tra gli altri elementi senza movimento specifico ; oltre a queste for¬ 
me che rappresentavano il maggior numero, riscontravansi anche 
altri bacilli costituiti da due cocchi, i quali si erano prodotti per la 
segmentazione di quelli a quattro membra, ma sempre in numero 
esiguo, dimodoché si deve ammettere che la partizione delle singole 
cellule figlie succedesse più rapidamente della diffmitiva scissione. 

10 non vi ho mai osservato micrococchi a colonie, né alcun batte¬ 
rio della putrefazione, soltanto in alcuni casi notai le forme di ba¬ 
cilli provvenienti dalla bocca, ma sempre in compagnia delle rela¬ 
tive cellule epiteliali e di altre forme di funghi che vi si deposita¬ 
vano. Oltre a ciò le cellule del pus erano infiltrate di gran copia 
di funghi, dimodoché in questi preparati appunto si poteva studiare 

11 modo singolare di comportarsi di queste giovani cellule, rispetto 
a’funghi, sui quali io il primo ho richiamato l’attenzione. L’espet¬ 
torato per altro oltre alla quantità cacciata, analoga allo spurgo della 
bronco-blenorrea, non presentava alcun carattere speciale nè rive¬ 
lava alcun indizio di decomposizione putrida. Tutti quest’ infermi 
avevano febbre di grado elevato, mostravano rapido dimagramento, 
perdita di appetito, diarrea, e finivano con fenomeni di tisi a de¬ 
corso estremamente acuto, dopoché la malattia era per lo più durata 
soltanto breve tempo (4—6 mesi), mentre qualche tempo prima ave¬ 
vano ancora aspetto florido e sano. 

Ma esponendo esattamente questa scoverta non è certamente mia 
intenzione di parlare a favore della teoria del Klebs, relativamente 
alla etiologia della tubercolosi, quantunque io non dubitassi che la 
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prova della sua esattezza si farà pienamente strada: in questo caso 
mi preme soprattutto di richiamare seriamente 1’ attenzione gene¬ 
rale su questi fenomeni tanto importanti per la cura. A prescinde¬ 
re da ogni carattere specifico di questi funghi e da qualunque loro 
relazione etiologica con Y affezione in parola, dobbiamo considerare 
questi organismi direttamente dannosi , ove si presentino in una ma¬ 
lattia in tali proporzioni , e vegetino in un sito , dal quale per mezzo di 
ulcere, sulla mucosa della laringe, della trachea e de 1 bronchi, come 
pure per distruzioni del tessuto pulmonale e formazione di caverne, 
non solo possono penetrare facilmente nel sangue, ma i prodotti di 
decomposizione provenienti da’ loro processi vegetativi, possono con 
uguale faciltà essere assorbiti come le sostanze liquide. Ora però è 
passata finalmente quell’ epoca in cui a queste condizioni non si at¬ 
tribuiva importanza alcuna, e si lasciavano proliferare tranquillamente 
nell’ organismo i peggiori nemici. 

Non sarà troppo difficile impedire lo sviluppo di queste proli¬ 
ferazioni vegetali e la loro azione parassitarla, supposto che la mol¬ 
tiplicazione delle stesse non sia tanto esagerata, e l’infermo non sia 
tanto scaduto, avendo noi rimedii a sufficienza , che inalati, quantun¬ 
que non valessero propriamente a distruggerle, pur son capaci di 
ostacolarne i processi vegetativi e renderle a questo modo innocue. 

Le soluzioni di acido carbolico al 2—4 %, nonché quelle di acido 
salicilico in proporzione di 0,2-—0,3 %, dell’acqua di creosoto, del¬ 
l’acqua di catrame, inalate in quantità maggiore di 200—300 gmi. 
al giorno bastano perfettamente a questo scopo. Il benzoato di soda 
inoltre, la di cui efficace azione antiparassitaria ò superiore ad ogni 
dubbio, conviene benissimo in questi casi, potendosene inalare senza 
nocumento alcuno soluzioni al 5 °/ 0 in grandi quantità (800—1000 gmi. 
al giorno), e questo rimedio, come ho avuto a rilevare da molteplici 
osservazioni, non solo ne facilita la pronta eliminazione da’bronchi, 
ma diminuisce anche la quantità dello spurgo. 

Or siccome questo metodo è soprattutto identico alla cura della tisi 
avanzata con gli antisettici e i disinfettanti, così potremo fin da prin¬ 
cipio soffocare nel nascere i processi micotici degli organi respiratoci, 
ed annientare contemporaneamente quelli che vi esistono. 

In fatti da che ho cercato quanto più era possibile di seguire que¬ 
sto metodo ne’tisici, non ho mai più osservato vegetazioni micotiche 
nel loro spurgo. 
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i) Tubercolosi. 

Come ultimo anello nella grande catena delle affezioni croniche 
del pulmone comprese generalmente sotto il nome collettivo di « tisi 
pulmonale », dovremo finalmente includere nel dominio della terapia 
inalatoria anche la tubercolosi. 

Quel processo patologico che si manifesta con lo sviluppo di no¬ 
duli miliari, è attualmente da ritenersi come malattia infettiva e biso¬ 
gna sceverarlo dagli altri processi di tisi, di peribronchite e di pulmo- 
nite lobare caseosa; esso per regola non costituisce che un corollario 
di queste affezioni, e mena per quanto ci consta sinora quasi senza ec¬ 
cezione alla morte. 

Gli sforzi della terapia, quantunque svariati e continuati per se¬ 
coli fin da’primordii della nostra arte medica, rimasero sinora perfet¬ 
tamente infruttuosi contro il potere distruttivo che spiega questa malat¬ 
tia su i singoli tessuti e su i processi vitali dell’organismo che adden¬ 
ta. In questi ultimi tempi si è già rinunziato all’idea di trovare un ri¬ 
medio specifico contro lo stesso, ed è stata necessità contentarsi di espe¬ 
dienti palliativi che pur potessero giovare a’tisici ed a’tubercolotici. La 
dimostrazione sperimentale che la tubercolosi sia trasmissibile tanto per 
inoculazione di sostanze tubercolotiche, quanto per inalazione di piccole 
quantità di sputi de’tisici, dette nuovo impulso a riprendere le osser¬ 
vazioni sulla guaribilità della tubercolosi. Questi sforzi furono inco¬ 
raggiati dalla probabilissima ipotesi (Klebs) che questo processo, qua¬ 
lificato soprattutto come malattia infettiva, fosse determinato da orga¬ 
nismi vegetali , come fu già dimostrato nel modo il piu preciso per una 
serie di altre malattie infettive. I primi esperimenti in questo senso 
appartengono allo S eh filler, il quale con le inalazioni degli sputi dei 
tisici, determinò ne’conigli tubercolosi artificiale ed artrite tubercola¬ 
re, e poi col benzoato di soda che somministrava agli animali possi¬ 
bilmente alla dose di 1 per mille, relativamente al peso del loro corpo 
e fra lo spazio di 24 ore, potette modificarne e guarirne anche la malat¬ 
tia. A questi esperimenti ed a quelli da essi provocati successero or¬ 
mai gli esperimenti terapeutici del Rokitansky, il quale ad un di¬ 
screto numero di tisici e di tubercolotici faceva nèllo stesso modo ina¬ 
lare una soluzione di benzoato di soda al 5—10 % nella proporzione 
relativa al peso del loro corpo, di 1 per mille, e quindi la straordinaria 
quantità di 800—1200 gmi. circa di questa soluzione al giorno, e dopo 
aver osservato per parecchi mesi questi malati, credette poter consta¬ 
tare la guaribilità della tubercolosi. Sfortunatamente, come è abba¬ 
stanza noto, egli stesso non potette per altro verso, e con ulteriori 
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esperimenti confermare questi risultati,—ed i tubercolotici morivano 
non ostante le inalazioni di benzoato di soda. 

Non è difficile di prevedere perfettamente gl’ insuccessi degli esperi¬ 
menti del Rokitansky. Volendo ammettere a priori la esattezza 
degli esperimenti dello Schiiller, pure vi è sempre una differenza 
straordinaria tra le presupposizioni che determinano la riuscita negli 
esperimenti dalle due parti. In quelli dello Schuller si tratta soltan¬ 
to di una semplice tubercolosi sviluppatasi per trasmissione, e quindi 
di formazione tubercolotica xar ìicyy,\v ; obbietto degli esperimenti del 
Rokitansky furono invece tisici, i di cui pulmoni erano già radical¬ 
mente alterati da una serie di processi distruttivi, come quelli di cui 
ci siamo occupati sinora, cioè peribronchiti,pulmoniti lobari caseose, 
le quali fìnoggi non hanno alcuna relazione con gli organismi vegetali 
presunti nella tubercolosi, possono determinare indipendentemente 
esito letale , e con Fazione antiparassitaria del benzoato di soda, anche 
potendosene introdurre per via d’inalazione la quantità necessaria, 
ciò che viene da molti contraddetto, pur non possono certamente 
guarire. 

Importa tuttavia esaminare quale sia stata propriamente la circo¬ 
stanza che dette motivo alla illusione del Rokitansky, e se questa 
circostanza appunto non abbia un valore rispetto alla terapia, quantun¬ 
que non sia proprio quello attribuitole dal Rokitansky. Egli è dif¬ 
ficile ammettere che tutte le osservazioni riguardanti le fasi della feb¬ 
bre, lo stato della nutrizione, il decorso delle affezioni pulmonali ed 
anche le determinazioni di peso, costituissero una illusione del Profes¬ 
sore d’Innsbruch. Io ho controllato le osservazioni del Rokitansky 
nel modo il più obbiettivo, ed ho eseguito esattamente le sue prescri¬ 
zioni in 27 tisici, sebbene avessi potuto benissimo prevedere ne 1 casi 
di tisi avanzata, il risultato del metodo di cura antisettica e disinfet¬ 
tante, che da lungo tempo ho adottato. Questo risultato si trova espo¬ 
sto già ne 1 capitoli precedenti. In effetti noi con le inalazioni di conside¬ 
revoli quantità di liquido disinfettante , esercitiamo una influenza non di- 
spregevole sul decorso de 7 processi tisici, sebbene non già come in se¬ 
guito ad un mezzo diretto contro la causa stessa della malattia. La 
spiega detrazione favorevole da me osservata in parecchi di questi ma¬ 
lati, e forse anche he 1 casi comunicati dal Rokitansky, è riposta sen¬ 
za dubbio nelle seguenti condizioni : 

Le inalazioni di si gran copia di un efficace rimedio antisettico ed 
antiparassitario, produrranno non solo un effetto detersivo delle vie ae¬ 
ree, delle cavità bronchiettasiche e delle caverne, assai maggiore di 
quello che siasi ottenuto sinora, ma impediranno anche per F aumento 
della espettorazione che si accompagna a queste inalazioni, e per Fazio- 
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ne specifica del rimedio, processi micotici e di decomposizione ne 1 pro¬ 
dotti di secrezione, e si opporranno perciò anche all’assorbimento di 
sostanze venefiche. La imbibizione di liquido antisettico, potrebbe per 
fermo agire favorevolmente eziandio ne’focolai caseosi in via di ram¬ 
mollimento e di disgregazione, rendendo innocua una parte delle so¬ 
stanze che si assorbiscono, mentre il benzoato di soda non arresterà 
certamente lo sviluppo e la metamorfosi di questi focolai, e d’altronde 
il rimedio arrivando direttamente nel circolo pulmonale, dovrà agire 
meglio che quando venga somministrato per la via delio stomaco. I 
malati inoltre saranno costretti a deglutire le grandi quantità di liquido 
che si deposita nel cavo orale, dimodoché anche perciò arriveranno 
nel corpo effettivamente considerevoli quantità di benzoato di soda. E 
si può spiegare benissimo a questo modo la diminuzione della febbre, 
E abbassamento della temperatura e della frequenza del polso. Detersa 
radicalmente la cavità della bocca e delle fauci in seguito a queste ina¬ 
lazioni, svanisce il gusto cattivo e viscido, per regola Vappetito degl’in¬ 
fermi migliora, è possibile d’introdurre maggior copia di cibo , e da que¬ 
ste circostanze soltanto si ottiene un aumento del peso. Con la espettora¬ 
zione per lo più abbondante, che succede nell’atto o immediatamente 
dopo queste inalazioni, e che inoltre può in seguito anche diminuire 
considerevolmente per la straordinaria diminuzione dello spurgo, gli 
infermi restano liberi dalla tosse per parecchie ore , il loro sonno è più 
tranquillo , non interrotto e lo stato generale per questo complesso di azioni 
raggiunge, ove sia ancora possibile, un evidente miglioramento. 

Valutando convenientemente queste condizioni, si può benissimo 
ideare e spiegare l’azione favorevole delle inalazioni di gran quantità 
di benzoato di soda come furono proposte dal Rokitansky ; in que¬ 
sto caso non si tratta già soltanto di un’azione specifica di questo sale 
contro la tubercolosi, ma la sua azione deve attribuirsi a cose essen¬ 
zialmente diverse ed in secondo luogo quest’azione non compete al 
benzoato di soda soltanto, ma a tutta una serie di rimedii adoperati 
già da lungo tempo da diversi autori. Sfortunatamente ora come pri¬ 
ma siamo tanto meno in grado di guarire con mezzi terapeutici o con 
cure interne e dietetiche la tisi cronica de’pulmoni e la tubercolosi, 
ciò che possiamo ottenere è soltanto un aumento ed un miglioramento 
di que’mezzi, co’quali possiamo apportare a’malati un soccorso gene¬ 
rale palliativo e ritardare per quanto sia possibile l’esito letale. 

Siccome noi lottiamo infruttuosamente con qualsiasi cura locale 
contro la tubercolosi, una volta che abbia invaso i pulmoni, cosi biso¬ 
gna tener presenti i processi precedenti, tanto maggiormente perchè 
possiamo per lo più esercitare ancora un’azione favorevole contro gli 
stessi ed addentarli quanto più presto sia possibile. Ciò vale tanto per 
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razione locale di rimedii farmaceutici quanto della cura meccanica 
con apparecchi pneumatici, ma specialmente anche perchè questi rap¬ 
presentano soltanto una parte nella cura della tisi, tra gli altri processi 
medicamentosi e dietetici. Quanto più presto cureremo non solo le 
parti malate, ma anche gli organi disposti ad ammalare, con un me¬ 
todo profilattico, tanto più potremo ancora mettere in atto, secondo il 
bisogno dell’affezione esistente, un processo ben ponderato e di cui si 
conosca esattamente il modo di agire. 

Se riuscisse pure di trovare in seguito un rimedio che valga diret¬ 
tamente contro la causa di questa malattia, ovvero di opporsi, con un 
metodo combinato, a’fenomeni più minacciosi che si manifestano a 
volte a volte, il che sinora è per lo più soltanto probabile e costituisce 
al presente la norma del nostro metodo di cura, dobbiamo rimandarlo 
al futuro. 

Compito nostro attuale è di vagliare esattamente Y utile di tutti 
i mezzi disponibili, e adoperandoli giudiziosamente, sottrarre per quan¬ 
to è possibile alla malattia, tutte le condizioni favorevoli al suo svi¬ 
luppo, impedirne la diffusione e fugarne i sintomi. 


Ziemssei — Terapia. Voi. I. p. 4. a 
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PARTE FISICA DELLA TERAPIA RESPIRATORIA 


Terapia pneumatica. 

CURA DELLE MALATTIE DEGLI ORGANI DELLA RESPIRAZIONE E 
DELLA CIRCOLAZIONE CON I CANGIAMENTI DI PRESSIONE ATMO¬ 
SFERICA. 


CAPITOLO PRIMO 

Cangiamenti unilaterali della pressione atmosferica semplice 
e combinata per mezzo degli apparecchi portatili. 

A. Metodi eseguiti con la cooperazione de’malati 
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INTRODUZIONE 

Nella cura di una serie di malattie degli organi respiratorii e spe¬ 
cialmente de’pulmoni,noi con un 'azione meccanica in forma di pressio¬ 
ne o di aspirazione esercitata alla loro superficie , possiamo determinare 
de 1 cangiamenti che spiegano in modo determinato la loro influenzasi! 
i processi patologici esistenti e su i tessuti stessi. 

Siccome Varia si trova alla superfìcie degli organi respiratorii 
sotto la pressione continua di un’atmosfera, così potremo giovarcene 
nel modo più conveniente aumentando o diminuendo questa pressione, 
onde ottenere tale azione meccanica. Si ha così iu pari tempo il metodo 
col quale è possibile una cura meccanica di questi organi e di quelli 
che hanno con essi relazioni topografiche e funzionali, come pure si 
determinerà così a priori l’azione da raggiungere su i tessuti, giacche 
la forma e la densità, la forza di resistenza e la elasticità delle parti 
relative, la quantità del liquido che può spingersi in esse, e che si tro¬ 
va anche sotto una determinata pressione alta o bassa, e quindi anche 
ciò che è contenuto in tutto il tratto respiratorio, deve soffrire de’ con¬ 
siderevoli cangiamenti. 

Noi otteniamo un cangiamento di pressione alla superficie degli 
organi respiratorii, e propriamente una pressione elevata aumentando 
con la compressione la densità dell’aria inspiratoria dalla pressione 
di un’atmosfera ad una più elevata, oppure frapponendo alla espira¬ 
zione un ostacolo maggiore della pressione di un’atmosfera e della 
pressione espiratoria nelfatto della espirazione, e quindi facciamo in¬ 
spirare od espirare nell’ aria compressa. Noi otteniamo un abbassa¬ 
mento della pressione atmosferica e quindi un’azione analoga a quella 
delle ventose, rarefacendo l’aria nell’ambiente respiratorio, dimodoché, 
noi facciamo espirare od inspirare nell’aria rarefatta, ond’ò che l’aria 
de’pulmoni si trova per amendue i lati sotto una pressione minore di 
quella dell’atmosfera esterna. Con apparecchi convenientemente co¬ 
struiti, i quali a motivo del loro facile trasporto, vengono denominati 
a apparecchi pneumatici trasportabili », si possono facilmente ed esat¬ 
tamente applicare alla superficie degli organi respiratorii le. seguenti 
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quattro specie di pressione atmosferica, ed eseguire così una cura mec¬ 
canica di questi organi : 

1. Inspirazione di aria compressa, 

2. Espirazione nell’ aria compressa, 

3. Inspirazione di aria rarefatta, 

4. Espirazione nell’ aria rarefatta. 

Di questi quattro modi di applicazione delle diverse pressioni at¬ 
mosferiche si usarono generalmente due soltanto, la inalazione cioè 
di aria compressa, e la espirazione nell’aria rarefatta, già esclu¬ 
sivamente considerate dallo scopritore, le altre specie furono propo¬ 
ste e parzialmente soltanto adoperate ancora dal Waldenburg. 
Combinando queste quattro specie tra loro, è possibile inoltre ottenere 
parimenti la inspirazione e la espirazione sotto anormali condizioni di 
pressione, e quindi un effetto terapeutico o scientifico. Di queste pos¬ 
sibili modificazioni dunque non fu adoperata sinora per scopo te¬ 
rapeutico che una soltanto, la inspirazione cioè nell’aria compressa , e 
la espirazione nell’ aria rarefatta, mentre alle altre modificazioni, come 
a dire alla inspirazione di aria compressa ed alla espirazione nell’aria 
compressa, come pure alla inspirazione di aria rarefatta ed alla espira¬ 
zione nell’aria condensata, non si ebbe alcuna speciale considerazio¬ 
ne, e furono studiate soltanto minutamente dallo Speck in quanto 
a’loro rapporti con la respirazione e col ricambio de’gas. 

Il Cube pel primo rilevò la importanza della inspirazione di aria 
compressa e della espirazione nell’aria rarefatta, e vi ebbe speciale ri¬ 
guardo nel costruire il suo doppio apparecchio. L’applicazione più 
perfetta e l’utile maggiore de’cangiamenti di pressione atmosferica 
possibili, mediante questa combinazione, si ottengono attualmente 
dal ventilatore a volante del Gei gel e del Mayer col doppio ven¬ 
tilatore che deve considerarsi per ora come il più completo appa¬ 
recchio pneumatico trasportabile. Il Waldenburg ben per tempo 
associò ancora, a seconda del bisogno, la inspirazione di aria com¬ 
pressa con la espirazione nell’aria rarefatta, facendo seguire ad una 
serie di inspirazioni un determinato numero di espirazioni, mediante 
il suo apparecchio semplice, ovvero, accoppiando due apparecchi a for¬ 
ma di gassometro, ad una inspirazione di aria compressa, faceva subito 
seguire una espirazione nell’ aria rarefatta. Questo processo si dice in 
generale combinato, ed il primo modo di applicazione è stato denomi¬ 
nato metodo intermittente , il secondo metodo alternante. 

Or siccome la pressione o l’aspirazione esercitata sulla superfìcie 
dei pulmoni, ha un’azione soltanto parziale e non diffusa egualmente da 
per tutto sulla superfìcie del corpo, come quando si resta nell’aria com¬ 
pressa o rarefatta della campana del palombaro o sulle alture o nelle 


328 


Oertel, Terapia respiratoria 

camere pneumatiche, così la forza destinata a questo effetto non potrà 
essere che soltanto relativamente tenue, per evitare in un caso il rigon¬ 
fiamento del tessuto pulmonale con la pressione positiva parziale, in 
un altro caso per non provocare rottura de’vasi ed emorragia per esa¬ 
gerata pressione atmosferica. La somma della pressione che consen¬ 
tono gli apparecchi trasportabili oscilla quindi tra un massimo ed 
un minimo di % 30 —y 20 di atmosfera, ma anche di questi gradi di 
pressione soltanto in casi eccezionali si usano a scopo terapeutico quei 
più elevati, sia per la compressione, sia per la rarefazione dell’aria, e 
si adoperano in generale soltanto i gradi medii, cioè sino ad % 0 di at¬ 
mosfera per la compressione e sino ad y 80 per la rarefazione dell’aria. 
Noi riparleremo da capo appositamente sul grado di pressione possibile 
con i diversi apparecchi, quando descriveremo paratamente ciascuno 
di essi, e determineremo specialmente questi gradi e la loro applica¬ 
zione nella parte terapeutica assegnata alle singole malattie. 

L’azione eie’’cangiamenti di pressione atmosferica applicati parzialmente 
mediante gli apparecchi trasportabili, è puramente •meccanica , sia sugli 
organi respiratoci e loro funzioni con la pressione o con l’espirazione, 
sia sul piccolo circolo e da questo per reazione sul cuore e la circola¬ 
zione generale, col respingere od aspirare la quantità di sangue che 
scorre nel circolo pulmonale. Quest’azione meccanica si verifica in 
ciascuna fase soltanto della respirazione, vale a dire tanto nella inspi¬ 
razione, quanto nella espirazione e ciascuna di queste fasi respirato¬ 
rie ne viene coadiuvata. Di un’ azione chimica propriamente detta non è 
punto a parlare nell’applicazione degli apparecchi trasportabili ; la in¬ 
fluenza che la respirazione esercita sul chimismo risulta semplice- 
mente da quella meccanica. La inalazione di aria compressa per un 
verso rende di bel nuovo capaci di funzionare parti del pulmone pri¬ 
ma impervie all’aria, per un altro verso, dopo una energica espirazio¬ 
ne nell’aria rarefatta, la inspirazione che direttamente ne segue nel 
pulmone ammalato ed insufficiente alla espirazione, diviene più pro¬ 
fonda e più completa, il corpo riceverà maggior quantità o piuttosto 
la quantità di aria respiratoria conveniente pel suo ricambio con re¬ 
spirazione normale. Una speciale influenza de’processi di ossidazione 
nel corpo o un aumento assoluto dell’ assorbimento di ossigeno non 
vi ha luogo (v. camera pneumatica). 

Si è tentato finalmente, insieme alla cura meccanica, di esercitare 
sulla mucosa degli organi respiratorii e sulla stessa superfìcie pulmo¬ 
nale, in pari tempo anche un’azione chimica , mischiando sostanze me¬ 
dicinali volatili e gas respirabili all’ aria compressa. A questo scopo si 
è aggiunto a’diversi apparecchi pneumatici, diversi meccanismi che 
agevolano questa medicazione. Ritorneremo in prosieguo su questo 
argomento. 
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-A.pp are echi. 

11 numero degli apparecchi così detti portatili, de’ quali possiamo 
attualmente disporre per la cura meccanica degli organi respiratori! 
e circolatemi, è già abbastanza considerevole. Essi si distinguono sia 
pel principio secondo il quale sono costruiti, sia per la varietà di ap¬ 
plicazioni a cui furono destinati. 

I primi apparecchi dell’li auk e e dello Stórk sono apparecchi a 
caldaia con chiusura ad acqua; la compressione e la rarefazione del¬ 
l’aria è procurata dal mantice o dalla pressione dell’acqua. Per gli ap¬ 
parecchi usati a preferenza posteriormente, si è messo a partito nella 
loro costruzione o il principio del gassometro o del mantice o dell’or¬ 
ganetto, mentre il G eige 1 si è servito, per suo nuovo apparecchio, del 
ventilatore a volante parecchie volte usato anticamente nella tecnica. 

Furono oltre a ciò proposte varie altre modificazioni meccaniche 
per la costruzione di tali apparecchi, come il tamburo ad acqua e man¬ 
tice dell’Hogyes, poi la modificazione del Finker con la pompa 
aspirante di B. Frank e 1, ma senza essere state messe in pratica. 

Quasi tutti gli apparecchi, ad eccezione di quello del Berkarte 
di H. Do bell, che consentono soltanto la espirazione nell’aria rare¬ 
fatta e rispettivamente la inspirazione della stessa ed attualmente ben 
di rado vengono più usati, possono adoperarsi sia per l’aria compressa 
sia per l’aria rarefatta soltanto, ad' azione intermittente ovvero, almeno 
i preferibili tra questi, accoppiati ad apparecchio doppio anche a modo 
alterno (apparecchio di I. Hauke, L. AYaldenb urg, Schnitzler, 
Tobold, Stòrk, Biedert, Frànkel, Trentler, G. Lange, Gei- 
gel e Mayer). Gli apparecchi doppii del Cube, del Weil, dello 
Schnitzler hanno azione continua nell’uso dell’aria compressa e 
rarefatta, ovvero intermittente ed alternativa, con interruzioni per la 
uscita ed il riempimento, come gli apparecchi semplici costituiti da 
due apparecchi riuniti. Quello recentemente presentato dal Finkler 
e dal Koclis permette in pari tempo inalazioni di aria compressa ed 
espirazioni nell’aria rarefatta. 11 doppio ventilatore del Gei gel e del 
Mayer spiega per ciascun metodo un’azione costante e continua. 

Ci dilungheremmo di troppo se volessimo passare a rassegna con 
una critica rigorosa i singoli apparecchi, e noi dobbiamo limitarci a 
descrivere con esattezza soltanto quelli effettivamente utili, per osser¬ 
vazioni scientifiche e per scopo pratico, sia per ciò che riguarda la loro 
costruzione sia per ciò che riguarda il loro maneggio tecnico, e dob¬ 
biamo mettere a raffronto, quando ve ne sia bisogno, il modo di fun¬ 
zionare dell’uno con quello dell’altro. 
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a) Apparecchi a caldaia. 

1. Apparecchio dell ’ H a u k e. 

Sebbene anche prima l’uno o l’altro medico avesse ideato o tentato per 
conto proprio di far inspirare a scopo terapeutico aria compressa, pure spetta 
all’Hauke il merito non solo di aver compresa esattamente la importanza 
dell’azione meccanica dell’aria compressa e di quella rarefatta, ma anche 
di aver tradotta in pratica questa idea con la pubblicazione de’suoi sperimenti 
ed in pari tempo con la indicazione di un apparecchio pneumatico traspor¬ 
tabile da esso costruito. 

Sfortunatamente non gli riuscì di trovare un apparecchio che permet¬ 
tesse una costanza ed uno sviluppo di forza sufficiente, ed anche i molteplici 
miglioramenti introdotti in quello presentato da prima non potettero rimuo¬ 
vere i difetti inerenti allo stesso , giacche il principio, secondo il quale fu 
costruito, non era esatto, ed i miglioramenti nella esecuzione tecnica non 
potevano allontanare i difetti da quella determinati. Cosi ne risultò che il 
suo apparecchio non fu molto divulgato, ed al presente è stato affatto sop¬ 
piantato da altri di gran lunga migliori e capaci di soddisfare a tutte le esi¬ 
genze, sia per ciò che riguarda osservazioni scientifiche , sia relativamente 
alla loro applicazione pratica. Il detto apparecchio dunque presentemente 
non ha per noi che un’ importanza storica. 

L’apparecchio dell’Haute, migliorato in seguito nella sua forma (Fig. 
18, p. 331), è costituito da un vase cilindrico di latta, dell’altezza di 26 cmtr. 
e di 20 cmtr. di diametro, diviso in due scompartimenti eguali comunicanti 
inferiormente tra loro per un diaframma, che non arriva perfettamente sino 
al fondo; uno di questi scompartimenti è aperto superiormente, l’altro che 
è il serbatoio proprio dell’aria ha un prolungamento alto 12 cmtr., è chiuso 
dalla parte di sopra e porta al suo coverchio due tubi (a e ò), i quali si aprono 
amendue nel serbatoio dell’aria e servono per innestarvi i tubi c pel mantice 
ed e per la maschera A. Il tubo c comunica col mantice messo ugualmente 
sul coverchio mediante una doppia valvola, la quale è disposta in modo che 
a seconda della diversa direzione delle valvole in essa contenute, si possa 
col mantice pompare aria dall’ atmosfera ed introdurla nel serbatoio, ed al 
contrario estrarnela e quindi condensarla o rarefarla nello stesso. La cal¬ 
daia D messa a destra del serbatoio dell’aria, serve a riscaldare l’aria com¬ 
pressa nell’adoperarla. Se si chiude cioè il tubo b e si applica in d , l’aria 
passa a traverso la caldaia D ove si riscalda o si carica di sostanze medici¬ 
nali. La maschera fatta di metallo e coverta intorno intorno di gomma, ha 
un’ apertura libera verso l’esterno ed un’altra che si può chiudere dalla parte 
del tubo con una valvola elastica. Con un meccanismo semplice, la valvola 
dell’apertura chiusa si solleva appena che il malato occlude l’apertura mag¬ 
giore, applicandovi dall’esterno un dito sopra. 

Per adoperarlo si riempie l’apparecchio, dopo aver chiusa la valvola, 
sino a metà di acqua, la quale raggiunge allora la medesima altezza in amen- 
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due le sezioni del serbatoio. Dopo di ciò si dispone la valvola, secondochè 
si vuole ottenere il condensamento o la rarefazione dell’aria e si mette in 
moto il mantice. Nel primo caso ad ogni colpo della pompa si comprime 
l’aria nel serbatoio chiuso, il livello dell’acqua si abbassa nello stesso ed 
lascende altrettanto nella metà aperta. Nel secondo caso l’aria ad ogni mo¬ 
vimento del mantice viene aspirata dal serbatoio, l’acqua monta nello stesso 



Fig. 18. 


e si abbassa corrispondentemente nella sezione aperta. La pressione con la 
quale l’aria viene condensata o rarefatta nel serbatoio, si rileva dalla diffe¬ 
renza di altezza dell’acqua nella metà aperta e chiusa del cilindro, e si può 
leggere segnata sopra una striscia che porta il primo. 

Se si deve inspirare aria compressa, il malato, allorché l’aria è suffi¬ 
cientemente condensata nel serbatoio , terrà serrata 1’ apertura esterna col 
dito sulla maschera applicata ermeticamente, premerà perciò in pari tempo 
sulla molla che chiude la valvola ed inspirerà l’aria che F attraversa ; nel 
caso opposto quando il malato vuole espirare nell’aria rarefatta, inspira ed 
espira liberamente e quando ha completato la sua espirazione cambierà, pre- 
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mendo col dito la comunicazione della maschera, per lo che sotto una sen¬ 
sazione più o meno costrittiva, esce fuori de' pulmoni e si versa nel serba¬ 
toio dell’aria una porzione d’aria ancora rimasta in essi, ed in seguito a ciò 
l’acqua incomincia a montare nello scompartimento esterno. Ad ogni atto 
respiratorio si deve di bel nuovo e continuamente pompare. La compressione 
e la rarefazione dell’aria che si può ottenere con questo apparecchio oscilla 
tra un massimo ed un minimo di % 6 — V 48 di pressione atmosferica. 

Come si rileva dalla costruzione dell’ apparecchio e dal suo modo di 
funzionare, oltre che lo stesso ha bisogno per lo più di un aiuto per essere 
messo in azione, i suoi difetti dipendono a preferenza dalla troppo esigua 
pressione d’aria che se ne può ottenere, ed anche questa poi non è affatto 
costante, variando la pressione nel serbatoio dell’aria ad ogni atto respira¬ 
torio. Si deve perciò seguitare continuamente a pompare col mantice, per 
ottenere ad ogni atto respiratorio soltanto una compressione ed una rare¬ 
fazione intermittente dell’aria. 

Cosi l’apparecchio dell’Hauke è ben poco adatto per osservazioni scien¬ 
tifiche, ed i suoi difetti da noi rilevati cempromettono essenzialmente anche 
gli effetti terapeutici. 

2. Apparecchio dello Stòrk. 

L’apparecchio dello Stòrk (Fig. 19. p. 333) costruito secondo il principio 
della pressione de’ liquidi in tubi comunicanti, è costituito da una doppia 
caldaia di latta, i di cui scompartimenti comunicano tra loro per mezzo di 
un tubo di congiunzione e vengono chiusi da una valvola ad acqua. Uno de¬ 
gli scompartimenti ha superiormente soltanto un coverchio, mentre l’altro 
rimane aperto. La doppia caldaia è sospesa per mezzo di due viti ad un so¬ 
stegno di ferro, in modo che possa muoversi facilmente. 

Lo Stork produce la compressione e la rarefazione dell’aria inclinando 
semplicemente l’apparecchio da uno o da un altro lato, e secondo la legge 
de’vasi comunicanti, l’acqua affluisce verso la superficie inclinata e quindi 
1’ aria viene compressa o rarefatta nella metà chiusa corrispondentemente 
alla inclinazione del vaso. 

Comechè la pressione per la respirazione artificiale non si può regolare 
altrimenti che modificando le oscillazioni della caldaia, le quali si debbono 
eseguire dal malato stesso o da un aiuto, cosi la pressione che si ottiene 
non si può mai esattamente determinare ed è incostante: l’apparecchio quindi 
dello Stòrk ha gli stessi difetti di quello dell’ H aule e, fu perciò ritenuto 
ugualmente poco adatto ad applicazioni scientifiche e terapeutiche, e non 
ebbe molta diffusione. 
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b) Apparecchi costruiti secondo il principio del Gassometro. 

1. Apparecchio del Waldenburg. 

L’apparecchio del Waldenburg migliorato essenzialmente nella sua 
seconda forma, è fatto da un vaso cilindrico di 1 metro d’altezza e del dia- 



Fig. 19 

metro di 30 cmtr., in cui si muove. Un secondo cilindro della stessa altezza 
è di 27 cmtr. di diametro, aperto inferiormente e chiuso dalla parte di sopra 
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(Fig. 20, p. 334). Il cilindro esterno 
ha superiormente, ad un’altezza di 
10 cmtr., un a parte larga per un dia¬ 
metro esattamente doppio di quello 
del cilindro interno e quindi 54 
cmtr. Nel cilindro interno il co- 
verchio non si trova all’orlo supe¬ 
riore come nel primo modello, ma 
8 cmtr. più in basso, e corrisponde 
esattamente all’altezza dell’acqua 
quando il cilindro è pieno. L’orlo 
esterno del cilindro interno con¬ 
serva intanto come prima tutta 
l’altezza di 1 mtr. Con queste mo¬ 
dificazioni che mancavano nel pri¬ 
mo apparecchio, il quale era costi¬ 
tuito semplicemente da due cilin¬ 
dri mobili, l’uno nell’altro e delle 
indicate proporzioni, l’altezza del¬ 
l’acqua nel cilindro, che prima si 
poteva riempire sino a 20 cmtr., 
può arrivare sino ad 8 cmtr. e si 
può utilizzare perfettamente lo spa¬ 
zio del cilindro, tanto per l’aria 
compressa quanto per l’aria rare¬ 
fatta, mentre prima se l’apparec¬ 
chio si fosse riempito di una mag¬ 
giore quantità di acqua, questa ad 
una forte compressione sarebbe 
traboccata. Abbassato poi il cover- 
chio del cilindro interno, quando 
questo tocca il fondo, se ne elimina 
tutta l’aria, giacche l’acqua ora ar¬ 
riva sino al coverchio. Prima in 
questo caso vi rimaneva una con¬ 
siderevole quantità di aria , tanta 
cioè per quanto era lo spazio dei ci¬ 
lindro interno compreso tra il suo 
coverchio e l’altezza dell’acqua; es¬ 
sendo di 20 cmtr. l’altezza del- 
1’ acqua questo spazio aveva la ca¬ 
pacità di 11460 cmtr. cb. di aria. 
Questo inconveniente era soprat¬ 
tutto spiacevole in questo appa¬ 
recchio, allorché si era prima espi- 
rato nell’ aria rarefatta; l’aria che 
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rimaneva conteneva allora non solo molto acido carbonico, ma m certe cir¬ 
costanze anche altri prodotti della espirazione, che potevano essere dannosi 
e richiedevano frequente e radicale ventilazione. Nel nuovo apparecchio ri¬ 
mane soltanto nel tubo poca quantità di aria, la quale cade di bel nuovo in 
giù, tirandosi un poco in aito il cilindro interno, e si può perciò mischiare 
intimamente all’aria esterna ed essere così ventilata. Ad impedire finalmente 
che la polvere inquinasse l’aria, cadendovi dentro, l’orlo superiore della por¬ 
zione allargata del cilindro esterno è stato fornito di un solido coverchio. 
Amendue i vasi son fatti di lamina di zinco. 

Il movimento di un cilindro nell’ altro si effettua col seguente mec¬ 
canismo : 

Dalla porzione allargata del cilindro esterno si elevano tre aste metal¬ 
liche lunghe poco più di 1 metro, unite superiormente tra loro per mezzo 
di un cerchio che può togliersi, e ciascuna porta alla sua estremità una 
carrucola di legno: sopra di queste carrucole scorrono delle cordelle assi¬ 
curate dalla parte interna alla estremità anteriore di aste metalliche più 
torti, che partono in direzione orizzontale dal cilindro interno verso il mar¬ 
gine dell’ esterno : queste cordelle portano alla loro estremità libera verso 
Testerno degli uncini per appendervi de’ pesi. Le aste metalliche orizzontali 
servono in pari tempo per dirigere meglio il movimento del cilindro interno 
dentro l’esterno , giacché le aste dalla parte anteriore hanno la estremità 
biforcuta per abbracciare liberamente le sbarre esterne dell’apparecchio. In 
ciascuna delle aste esterne si trova una vite mobile, assicurata ottimamente 
all’altezza di 83 cintr., come è segnato da una escavazione, ed impedisce di 
montare in su alle forchette del cilindro interno. 

Al coverchio del cilindro interno si trovano due aperture; delle quali 
una comunica per mezzo di un tubo con la maschera, nell’altra é introdotto, 
a combaciamento ermetico, un manometro a mercurio diviso a millimetri— 
sino a 40 mmtr. da sopra e da sotto. 

Il cilindro esterno vicino al suo fondo ha un rubinetto per la uscita 
dell’acqua, ed oltre a ciò esso è attraversato da sopra in sotto sino in vici¬ 
nanza del suo fondo, da un tubo di vetro che con esso comunica — con una 
scala segnata vicino alla parte corrispondente del cilindro, divisa a centime¬ 
tri — sul quale si può leggere esternamente il livello dell’acqua. 

Anche il cilindro interno ha una scala divisa a centimetri, la quale co¬ 
mincia a 0 all’ orlo superiore e termina a 100 all’ inferiore. Oltre a ciò il 
Waldenburg ha fatto mettere alla porzione superiore dello stesso a se¬ 
conda dello spazio a cui corrisponde, una scala divisa in centimetri cubici — 
da 100 a 100 sino a 10000 cmtr. cb., la quale può servire quando si adopera 
l’apparecchio come spirometro. 

Una maschera di latta con orli di gomma che si applica strettamente 
alla bocca, si mette in un turacciolo d’ottone unito al tubo che parte dal- 
V apparecchio. In questo turacciolo si trova un rubinetto perforato a forma 
di h a lume ampio. Facendo girare questo rubinetto la maschera o comunica 
soltanto con l’aria del cilindro di latta interno fuori dell’atmosfera esterna, 
od inversamente con l’atmosfera libera chiudendo completamente l’appa¬ 
recchio. 
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Il Waldenburg ordinariamente fa costruire la maschera di tre dimen • 
sioni. Agli adulti si adatta per lo più la dimensione media. Piegando legger¬ 
mente, si riesce per lo più ad applicare la maschera esattamente anche al¬ 
lorché in origine sembra che non si possa; soltanto la barba piena facilmente 
impedisce la completa esclusione dell’aria esterna. Usando l’apparecchio si 
può esattissimamente rilevare se siasi o meno ottenuta la chiusura com¬ 
pleta. Se s’inspira cioè mediante la maschera aria compressa, il cilindro può 
abbassarsi soltanto sino a quando il malato inspira, poi deve rimanere im¬ 
mobile; lo stesso vale per la espirazione nell’aria rarefatta. Per riguardi di 
proprietà, come anche per evitare qualche possibile infezione, sarebbe deside¬ 
rabile che ciascun malato avesse una maschera propria. Il rubinetto della 
maschera si può maneggiare’facilmente, dimodoché nessun malato troverà 
difficoltà ad aprirlo e serrarlo e quindi a regolare l’uso dell’apparecchio 
secondo le fasi della respirazione. Una volta che il malato è conveniente¬ 
mente istruito,riesce completamente superflua la cooperazione di un aiutante 
per mettere in atto 1’ apparecchio del Waldenburg. 

Quest’ apparecchio secondo il suo inventore agirebbe nel seguente 
modo : 

Riempiuto d’acqua il vaso esterno sino ad una certa altezza, si fa entrare 
sino al fondo il vaso interno mediante l’aria che sfugge liberamente all’esterno 
a traverso la maschera; si chiude allora il rubinetto vicino alla maschera, 
si applicano agli uncini i pesi — presupposto che essi siano più pesanti del 
cilindro interno—e questi eleveranno ben tosto il cilindro interno sino ad una 
certa altezza, la quale si può calcolare esattamente e l’aria vi sarà rarefatta in 
modo che può determinarsi con precisione. Per quanto è maggiore il peso ap¬ 
piccato per tanto è maggiore la rarefazione dell’aria. Il grado della rarefazione 
si può leggere comodamente sul manometro a mercurio. Lo stesso corrisponde 
quasi completamente al valore ottenuto dal calcolo de’pesi appiccati. L’acqua 
si abbassa contemporaneamente nel vaso esterno, come si può leggere sul 
tubo di vetro ed ascende perciò proporzionalmente nel vaso interno. Or se 
si apre il rubinetto della maschera in modo che l’aria del cilindro comunichi 
con l’atmosfera esterna, il cilindro interno pomperà aria dall’atmosfera, esso 
monta in su, ma l’aria vi rimane costantemente allo stesso grado di rarefa¬ 
zione— e ciò secondo le leggi fisiche è teoreticamente necessario, mentre 
agisce permanentemente la immutata trazione degli stessi pesi, come si può 
vedere dalla colonna del manometro che non si eleva ulteriormente. Or se 
invece di far comunicare il cilindro interno con l’atmosfera esterna si metterà, 
per mezzo della maschera, in comunicazione co’ pulmoni, quando si trovano 
nell’atto espiratorio, l’apparecchio aspirerà con forza costante l’aria dei 
pulmoni. 

Il cilindro salirà sino a tanto che non esca fuori dell’acqua. Onde ciò 
non avvenga impetuosamente con la possibilità di guasti nell’ apparecchio, 
sono state aggiunte alle aste di ferro le sopradescritte viti, che impediscono 
al cilindro di salire ulteriormente.— Se l’apparecchio è ripieno d’acqua sino 
all’ altezza di 8 cmtr. — segnata vicino al cilindro esterno come « altezza 
dell’ acqua » — il cilindro interno con una rarefazione di y 60 di pressione 
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atmosferica, può salire sino all’altezza di circa 83 cmtr. prima di uscir fuori 
dell’acqua. E siccome la pressione atmosferica più frequentemente usata è 
quella di y 60 , così fu ben pensato di mettere le viti a questa altezza, ove 
si trova nelle aste di ferro anche una escavazione per fissarvele. Dovendosi 
ottenere gradi minori di rarefazione d’aria, le viti si potrebbero fissare più in 
alto e più in basso, allorché la rarefazione dovrebbe essere maggiore, ovvero, 
ciò che farebbe più comodo, non si farebbe salire il cilindro tanto in alto 
sino alle viti.—Variando l’altezza del livello dell’acqua nell’apparecchio, va¬ 
riano corrispondentemente anche questi rapporti. 

Se si vuol profittare invece dell’aria compressa, si farà salire applicando 
i pesi, il cilindro interno da prima col rubinetto aperto, si chiuderà poi il 
rubinetto, si rimuoveranno i pesi e si metteranno invece nella escavazione 
a forma di piatto sul coverchio del cilindro interno. Questi uniti al peso del 
cilindro comprimeranno l’aria nello stesso, come si vede dal manometro, ed 
in pari tempo l’acqua si abbassa nel vaso interno e monta nello esterno. 
Se si apre il rubinetto dalla parte esterna nell’ atmosfera o si fa inspirare 
dalla maschera, il cilindro si abbassa, ma l’aria dello stesso conserva costan¬ 
temente anche in questo caso il suo grado di compressione originario come 
si rileva dal manometro, sino a che il cilindro interno è arrivato al fondo 
del vaso esterno. 

Sulla scala del cilindro interno si può leggere di quanti centimetri siasi 
abbassato od innalzato il cilindro ad ogni atto respiratorio — tanto nella 
inspirazione , quanto nella espirazione. Essendo conosciuta la capacità del 
cilindro per ogni centimetro di altezza — si calcola di circa 573 cmtr. cb.— 
si può determinare esattamente la quantità di aria sottratta al cilindro in 
ogni inspirazione, o quella che vi fosse stata introdotta ad ogni espira¬ 
zione. 

La forza di azione dell’apparecchio si può secondo gl’indicati rapporti 
desumere molto agevolmente : 

Il peso dell’atmosfera ascende com’è noto per un centimetro quadrato, 
di superficie in media a 1033 grm. La superfìcie del cilindro interno del nostro 
apparecchio (r 2 7 c) ascende (27/ 2 ) 2 tt = circa a 572,8 centimetri quadrati. La 
pressione di un’atmosfera sullo stesso, si calcola quindi a 1033.572,8 gmi.= 
a 591,7 kifogrammi = a circa 1183 libbre. Per conseguenza si può calcolare 
comodamente a quale pressione atmosferica corrisponda ogni peso scelto a 
piacere, che si appone o si appende all’apparecchio. 

Se in luogo di 1183 libbre si prende la cifra tonda di 1200 libbre =a 
600 kilogrammi, grandezza in %tto od in parte compensata dall’attrito, quan¬ 
tunque- ridotto ad una piccola proporzione, si avranno i rapporti indicati 
nella tavola seguente : 
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Libbra = 

Pressione 
atmosferica = 

Pressione 
mercuriale 
= mmtr. 

Pressione 
dell’ acqua 
= cmtr. 

1200 

1 

760 

1033 

1 

Vl200 

0,63 

0,86 

3 


1,9 

2,6 

5 

Vjmo 

3,1 

4,3 

6 

V-200 

3,8 

5,2 

8 

Viso 

5.1 

6,9 

10 

V120 

6,3 

8,6 

12 

%oo 

7,6 

10,3 

15 

Vso 

9,5 

13,0 

17 

Vto 

10,9 

14,8 

18 

766 

11,4 

15,3 

20 

‘/co 

12,6 

17,2 

24 

750 

15,2 

20,6 

25 

'U 

15.8 

21,5 

27 

Tu 

17,1 

23,3 

30 

V 40 

19,0 

26,0 

33 

736 

21,1 

28,7 

35 

V 34 

22,1 

30,3 

36 

733 

22,8 

31,0 

40 

730 

25,3 

34,4 

42 

728—729 

26,6 

36,3 

45 

726—727 

28,4 

38,7 

48 

V 25 

30,4 

41,3 

50 

VW 

31,6 

43,0 

55 

722 

34,7 

47,3 

60 

720 

38,0 

51,6 


Le cifre riportate in questa tabella per la pressione del mercurio e del¬ 
l’acqua, corrispondono all’altezza media barometrica e soggiacciono alle oscil¬ 
lazioni della pressione dell’aria. Il manometro ad acqua nell’apparecchio, 
non indica naturalmente queste cifre ma altre ben diverse. Come si è già 
detto innanzi, lo stesso rivela soltanto a quale altezza sia arrivata l’acqua 
nel cilindro esterno, e si deve quindi calcolare ancora a quale altezza si trovi 
nel cilindro interno. La differenza di amendue soltanto indica la pressione 

dell’ acqua. 

_ » 

E da considerarsi inoltre che nel computo bisogna mettere a calcolo 
anche il peso del cilindro interno, che è alquanto maggiore di 10 libbre. Se 
si vuole quindi avere aria compressa, bisogna apporre al cilindro 10 libbre 
meno di quello che lo si vuol fare agire; bisogna al contrario appendere 10 
libbre di più se si vuole ottenere aria rarefatta. Se si vuole p. es. adoperare 
una forza di pressione di 30 libbre = 19 mmtr. di pressione di mercu- 
rio = y 40 di atmosfera, bisogna apporre soltanto un peso di 20 libbre per la 
compressione, 40 libbre invece per la rarefazione dell’aria. 

Uso dell* apparecchio come spirometro. 

Se a’ lacci dell’apparecchio si appendano tanti pesi per quanto pesa il 
cilindro interno, e quindi 10 libbre, esso, a rubinetto aperto, rimane ad ogni 
altezza in equilibrio. L’apparecchio allora rappresenta un perfetto spirometro 
ed ogni centimetro di altezza del cilindro corrisponde a 573 cmtr. cb. di 
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capacità, e per trovare la capacità vitale de’ pulmoni, non bisogna far altro 
che moltiplicare per 573 il numero dei cmtr. cb. a cui è salito il cilindro. 
Per evitare da una parte questa moltiplica, e onde poter leggere peraltro 
verso anche le più piccole frazioni, il Waldenburg fece fare una scala 
esatta, nella quale ogni linea di divisione corrisponde a 100 cmtr. cb. di 
capacità del cilindro. Questa scala che arriva sino a 10,000 viene assicurata 
all’orlo superiore del cilindro. Per equilibrare esattamente il cilindro ed 
evitare per quanto sia possibile ogni attrito, invece di 10 libbre, quanto pesa 
il cilindro, si applicano meglio 12 libbre, e quindi 4 libbre ad ogni cordella 
e 2 libbre sol coverchio del cilindro interno; le piccole differenze si possono 
poi compensare ancora con de’ pallini. 

Per espirarvi dentro può servire o la maschera o un pezzo speciale da 
adattarsi alla bocca, o la parte terminale del rubinetto che serve per appli¬ 
carvi la maschera. 

Finalmente il Waldenburg ha aggiunto ancora alla superficie ante¬ 
riore del cilindro interno, un uncinetto metallico ed un sostegno da bottiglia 
assicurato allo stesso, da servire per mettervi dentro una bottiglia di Wulff 
(Fig. 21), nel caso che la si voglia adibire per riscaldare l’aria da inspirare 



come anche per combinarla a sostanze medicinali. Il vantaggio di questo ap¬ 
parecchio per applicazioni terapeutiche e per osservazioni scientifiche, è evi¬ 
dente. Aumentando o diminuendo semplicemente i pesi, si può ristabilire 
ognora, con la maggiore esattezza che si possa desiderare, ogni grado di 
condensamento o di rarefazione dell’aria, tra un massimo cd un minimo di 
pressione di y lg0 sino ad 4 / 30 di atmosfera, e si può questo grado mantenere 
costante per tutto il tempo che se ne fa uso. Esso si può trasportare facil¬ 
mente; per la sua costruzione si adatta ugualmente tanto per l’uso dell’aria 
compressa quanto di quella rarefatta, in modo intermittente, ovvero anche 
alternativo, quando si riuniscano due apparecchi, senza vi fosse bisogno di 
un altro aiuto che li mettesse o li mantenesse in attività. Finalmente anche 
la possibilità di adoperarlo come spirometro, costituisce pel medico pratica 
un sussidio di non lieve momento. 
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2. Doppio apparecchio del Cube. 

Gli apparecchi dell’Hauke e del Wald enb urg costituiscono per sè soli 
un tutto completo, e consentono soltanto in sedute separate la inalazione di 
aria compressa e la espirazione nell’ aria rarefatta; essi sono indicati a pre¬ 
ferenza, allorché, innalzando od abbassando la pressione dell’aria che gra¬ 
vita alla superfìcie degli organi respiratorii, si deve esercitare un’azione mec¬ 
canica sugli stessi. L’innalzamento e l’abbassamento alternativo della pres¬ 
sione dell’aria maggiore e minore della pressione atmosferica, per la inspi¬ 
razione di aria condensata e la espirazione nell’aria rarefatta, si può otte¬ 
nere soltanto se si uniscano i due apparecchi in uno, purché il rubinetto 
pel quale entra ed esce l’aria abbia alla sua apertura, chè altrimenti comu¬ 
nica con 1’ atmosfera esterna, un turacciolo perforato a cui si possa assicu¬ 
rare il tubo del secondo apparecchio. Secondo la posizione del rubinetto, la 

maschera poi o comunica con l’apparecchio che serve per comprimere l’aria 
o con l’altro che serve per rarefarla. Se la leva del rubinetto si trova giu¬ 
sto in mezzo, essa chiude ermeticamente i due apparecchi. 



11 Cube fu il primo che costruì un apparecchio doppio (Fig. 22), col 
quale si può alternativamente inspirare aria condensata ed espirare nell’aria 
rarefatta, ed ottenere a questo modo un’azione energica sulla inspirazione 
e sulla espirazione, e da un’altra parte un' abbondante ventilazione de’pul- 
mom ed uno stimolo a maggiore elasticità del tessuto pulmonale. Non v’ha 
dubbio alcuno, che il metodo, messo innanzi la prima volta dal Cube, ab¬ 
bia un impoitanza pratica ed eserciti in dati casi un’azione decisiva, quan¬ 
tunque altri abbiano oppugnata la stringente necessità della sua applica- 
zione , giacché adoperando apparecchi semplici, i quali si prestano all’ uso 
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intermittente di aria condensata e di aria rarefatta, si otterrebbero presso a 
poco gli stessi risultati. Assolutamente necessario intanto potrebbe essere 
il collocamento di un doppio apparecchio, da servire sia in casa del medico 
sia in uno stabilimento, non già ad un malato soltanto ma a parecchi alter¬ 
nativamente, e ciò tanto per motivi di proprietà, ma più pel pericolo di una 
infezione, allorché i malati inspirano da un cilindro nel quale hanno prima 
espirato altri malati. Col riempiere e scaricare ripetutamente il cilindro, la 
ventilazione purificherà benissimo l’aria nell’apparecchio, ma non già l’acqua 
che contiene, la quale può egualmente essere inquinata dalle sostanze di 
esalazione, e da materie d’infezione. Secondo le osservazioni fatte recente¬ 
mente, riguardo alla trasmissibilità della tubercolosi, si richiederebbe nell’uso 
dell’apparecchio una doppia precauzione. Nell’apparecchio del Cube, uno 
de’cilindri serve esclusivamente per la inspirazione, l’altro per la espira¬ 
zione, possono amendue riunirsi in uno o ciascuno essere adoperato isola¬ 
tamente. Quest’apparecchio è più grande di quello degli altri autori indicati 
e perciò anche meno trasportabile, ma ha una maggiore capacità cubica, è 
di un’efficacia più lunga e più continua, e produce una pressione costante. 
Esso è costruito nel seguente modo: 

Sopra una forte piattaforma di legno, lunga metro 1,60, larga 0,75 si ele¬ 
vano perpendicolarmente 3 colonne di legno alte metri 3, assicurate solida¬ 
mente dalla parte inferiore alla piattaforma, con sostegni laterali di ferro ed 
unite superiormente con un’ assicella trasversale. Tra queste due colonne si 
collocano gli apparecchi d’inspirazione e di espirazione, in modo che il loro 
punto medio si trovi nel mezzo dell’assicella trasversale. Ciascun appa¬ 
recchio è costituito da un serbatoio di acqua e da una campana. Il primo 
è formato da un cilindro di lamina di zinco chiuso inferiormente, alto me¬ 
tro 1,50 e del diametro di 0,70, rafforzato all’esterno da 3 forti cerchi di 
ferro che lo circondano. Lo stesso quando è pieno avrebbe la capacità di 
577 litri di acqua = a 1154 libbre. Per ridurre questo enorme peso dell’ac¬ 
qua, si mette in ciascuno di essi un secondo cilindro di zinco della stessa 
altezza, ma soltanto 0,60 di diametro fissato al fondo del serbatoio e sal¬ 
dato ermeticamente. Si produce cosi un vase a forma di cerchio, le di cui 
pareti distano tra loro 0,05 e serve per essere riempito di 153 litri d’acqua 
soltanto = a 306 libbre. In questo cerchio d’ acqua, s’immerge il cilindro 
dell’aria «la campanai), che è aperto dalla parte inferiore e chiuso supe¬ 
riormente. Esso è fatto parimenti da una lamina di zinco, è alto metro 1,45 
con un diametro di 0,65 e dalla parte di sopra è sospeso ad una catena, che 
scorre sopra una carrucola assicurata all’assicella trasversale. Il movimento 
di elevazione e di abbassamento della campana, si ha perchè sul suo cover- 
chio è fissata da ciascun lato una girella di guida, e queste girelle scor¬ 
rono lungo i lati delle aste di legno. Ad impedire completamente le oscilla¬ 
zioni laterali che potrebbero pregiudicare non poco la costanza della pressio¬ 
ne e rispettivamente della trazione,ciascuna campana ha inoltre per guida,alla 
circonferenza esterna del suo orlo inferiore, 5 piccole girelle di ottone che 
scorrono lungo la parete di zinco del serbatoio d’ acqua. Or mentre la cam¬ 
pana dell’ apparecchio di espirazione viene tirata su quando funziona sem- 
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pii ce mente, dal contropeso corrispondente sospeso alati della colonna esterna 
sopra una seconda carrucola assicurata alla stessa e produce a questo modo 
Paria rarefatta; la campana invece dell’apparecchio d’inspirazione è prov¬ 
vista per montar su, di un semplice meccanismo fissato a’ contrapposti lati 
esterni, come si può facilmente comprendere dalla figura. Tanto l’apparecchio 
d’inspirazione quanto di espirazione, ha al fondo 3 condotti di ferro che si 
chiudono per mezzo di rubinetti da innestarvi de’tubi, 2 di essi comunicano 
a traverso il fondo del serbatoio con la camera interna dell’aria, ma il terzo 
soltanto con la parete laterale e serve per lo scolo dell’acqua. Uno de’due 
tubi dell aria, del diametro di 20 mm., che si trova nell’apparecchio d’inspi¬ 
razione, si apre all’ aria libera, mentre P altro del diametro di 13 mm. va 
al così detto tavolo di operazione. Per riempire la campana si chiude il ru¬ 
binetto di quest’ultimo tubo, e pel rubinetto aperto del tubo che si apre 
all esterno, laria fresca passando per lo stesso, arriva nella campana che 
vien tirata su. Quando la campana è arrivata sopra, il rubinetto si chiude, 
si apre la valvola dell’aria e l’aria compressa è pronta per T uso. L’ altro 
tubo del diametro di 20 mm., che si trova nell’apparecchio di espirazione 
va ad un cammino che aspira ottimamente (cammino, fornace, od anche al- 
1 aperto), il quale riceve i prodotti della esalazione. È facile a comprendersi 
che a questo modo, i pesi che sono attaccati esternamente alla catena ven¬ 
gano scemati, ond’è che la campana pel proprio peso si affonda nell’acqua, 
e che in questo mentre il secondo rubinetto che mena al tavolo di opera¬ 
zione rimane chiuso; come pure che la campana dopo essere calata sino al 
fondo, il rubinetto che mena al cammino si chiude di bel nuovo e di nuovo 
si sospendono i pesi alla catena, per lo che si produce ben tosto il vuoto. 
De’ tubi che menano al tavolo di operazione, quello che viene dali’apparec- 
chio d’inspirazione passa prima a traverso una grande bottiglia di Wulff, 
in cui l’aria da inspirarsi ne’casi specifici si può saturare di gas o di so¬ 
stanze volatili, rimanendo vuota se si deve operare soltanto con l’aria pura, 
questo tubo poi concorre, insieme a quello che viene dall’ apparecchio di 
espirazione, in un rubinetto comune ; prima però amendue i tubi si bipar¬ 
tiscono ancora in modo da comunicare con manometri costituiti da tubi di 
vetro piegati a forma di U, alti circa 40 cm., che portano una scala divisa a 
centimetri e si riempiono d’acqua sino alla metà. Il rubinetto comune fissato 
in un punto sul tavolo di operazione, è disposto in modo che con un quarto 
di giro la sua apertura d’ uscita comunichi alternativamente con l’uno o con 
1’ altro tubo. Or siccome l’apertura d’uscita comunica, per mezzo di un tubo 
flessibile, con la maschera che si applica al viso o con un semplice pezzo 
ovale di cristallo o d’avorio, così il malato, quando ha completata la inspi¬ 
razione, può, dando un quarto di giro al rubinetto, eseguire ben tosto la espi¬ 
razione, oppure con un quarto di giro in senso opposto, impedire semplice- 
mente l’accesso dell’aria sino al consecutivo atto respiratorio. Allo stesso 
modo si può anche eseguire, com’ è facile ad intendersi, unicamente la espi¬ 
razione. 

Ora il v. Cube, relativamente agli effetti della pressione, ha ammesso 
che la pressione più bassa da adoperarsi, per ottenere la compressione, deve 
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ascendere almeno a 10 cm. di pressione d’ acqua od a circa % 00 di pres¬ 
sione atmosferica in eccesso, e siccome la campana ha una superfìcie di 0,65 

05 2 

di diametro —-—= 3316 x cm. |“|, ma a 10 cm. di pressione di acqua cor¬ 


risponde un peso di 10 gmi. per centimetro, così il v. Cube fin dal princi¬ 
pio ha dato alla campana dell’apparecchio per le inspirazioni il peso di 3316x10 
gmi=33,160=:circa 66 y 3 libbre; giacché egli per portare in pari tempo il 
suo centro di gravità quanto più basso fosse possibile, sospese ad un rigido 
filo di ferro nell’ interno della campana il peso mancante allo zinco. Per 
aumentare la pressione fece fondere de’dischi di piombo forniti di una fes¬ 
sura, per poterli situare quanto più si possa nel centro della campana, ognuno 
di essi del peso di 3316 gmi. (circa libbre 6 %), ond’è che ogni disco ag¬ 
giunto eleva la compressione dell’ aria di 1 cm. di pressione di acqua , e 
quindi di % 000 di pressione atmosferica ; perciò 


5 dischi danno 15 ctm. = a 1S / 1000 di pressione atmosferica 

10 » » 20 » = a 2 % 000 = y 50 )) 

15 n D 25 » = a 25 / 10 oo = V*o » ecc. ecc. 

La pressione negativa si può egualmente calcolare e stabilire nell’ap¬ 
parecchio mettendo, dopo ottenuto l’equilibrio della campana, gli stessi 3316 
grammi di peso alla catena di trazione. Siccome i diametri delle campane 
sono uguali, così ogni disco aggiunto produce una rarefazione di aria cor¬ 
rispondente ad 1 ctm. di pressione di acqua (V 1000 di atmosfera). 


3. Apparecchio del Tobold. 


A motivo di economia, il Tobold ha fatto anche costruire un apparec¬ 
chio secondo il modello degli apparecchi del Waldenburg e dello Schnitz- 
ler, togliendone tutti gli accessorii non necessarii. Quest’apparecchio ha 
inoltre un meccanismo per riscaldare l’aria da inspirarsi. Siccome esso fun¬ 
ziona con esattezza e costanza ed il suo prezzo è modico, così avremo ben 
poco da dire contro l’idea pratica del Tobold. 


4. Doppio apparecchio del Weil. 

Il Weil di Berlino ha costruito un doppio apparecchio molto utile (Fi¬ 
gura 23), facendo comunicare tra loro due apparecchi del Waldenburg 
per mezzo di un breve tubo di gomma messo al fondo, dimodoché mentre 
un cilindro si abbassa, 1’ altro si eleva, ed inversamente, l’uno quindi è già 
di bel nuovo pronto all’uso, mentre l’altro ha cessato di funzionare. Que¬ 
st’apparecchio non fu ideato per ottenere una respirazione alterna, ma per 
usufruire senza interruzione dell’aria compressa o rarefatta, come con l’ap¬ 
parecchio indicato più tardi dello Schnitzler. Il doppio rubinetto (Fig. 24) 
col quale comunicano i due tubi respiratorii, ha una duplice perforazione; 
dando allo stesso un mezzo giro si può far salire o scendere un cilindro, 
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mentre col rubinetto del pezzo orale a cui è ancora unito il doppio rubinet- 
t.o, si regolano gli atti respiratoci. 

Il Waldenb urg per servirsi de’ due suoi apparecchi allo stesso scopo 
vi aggiunge ugualmente un simile rubinetto. 



Fi S- ~ Fig. 24. 
5. Apparecchio dello Schnitzler. 


a) Apparecchio semplice. 

Lo Schnitzler ha presentato anche un apparecchio costruito secondo 
i principii del gassometro, come quello introdotto dal Waldenburg nella 
terapia pneumatica: essendo questo non altro che una modiGcazione dello 
apparecchio del Waldenburg, offre come questo tutti i vantaggi di una 
pressione esatta e costante, e presenta soltanto variazioni tali, che doven¬ 
dosi usare a lungo sembrano assolutamente desiderabili per maneggiarlo 
più comodamente. Perciò il cilindro interno non scorre sopra aste di guida 
fissate vicino al cilindro esterno, ma in cerchi di guida apposti all’esterno; 
l’applicazione del peso per produrre la pressione positiva o negativa nella 
campana, è resa pe’ malati più agevole, il tubo della respirazione non parte 
da sopra al coverchio del cilindro interno, ma dalla porzione inferiore dell* 
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esterno e da questo si prolunga nello interno. Lo Schnitzler vi ha inoltre 
aggiunto de’comodi meccanismi per esaminare l’aria respiratoria e per me¬ 
scolarvi de’gas, come pure equilibrando il cilindro interno, ha semplificata 
Papplicazione dell’apparecchio come spirometro, ed ha dato al suo mano¬ 
metro una disposizione da poter servire come pneumatometro. 

L’apparecchio dello Schnitzler (Fig. 25) è costituito in sostanza da 


f e n 



Fig. 25. 

un vaso cilindrico di latta A, messo sopra una larga base ed allargato su¬ 
periormente onde impedire che l’acqua si versasse, e risulta inoltre della cam¬ 
pana B, nel detto vase contenuta ; a questa sono saldate tre aste di guida 
C. Per assicurare alle stesse migliore direzione, sono situate ai lati esterni del 
vaso A y ed introdotte nelle scanalature di guida D. Alla estremità inferiore 
di ogni asta di guida è posto un gancio E , al quale è attaccato, il laccio G, av- 























































































































































































346 


Oertel, Terapia respiratoria 

volto sulla puleggia F . Ordinariamente insieme a questa puleggiane è infissa 
nel medesimo asse una seconda //, ed a questa con un secondo laccio è af¬ 
fidato il peso d’equilibrio ./. La puleggia // è fissata inamovibilmente all’asse, 
la puleggia J vi è mantenuta invece da un chiodetto, onde la forza che agi¬ 
sce sul laccio di una puleggia possa trasferirsi all’altra. 

Or se si riempie d’acqua il cilindro esterno sino ad una certa altezza 
e poi si aggiunge al peso di equilibrio ./il peso di sbilancio K, la campana B 
si eleva e 1 aria in essa racchiusa si rarefa. 

Il grado di rarefazione si può leggere vicino ad un manometro aperto 

a mercurio, fissato sul tubo M, e sporgente nella campana B per una doppia 
curvatura. 

Se si aprono i due rubinetti N e 7’, od anche un solo di essi, 1’ aria 
entra nella campana sino a che questa sia interamente riempita d’aria atmo- 
sfeiica, ovvero sino a che cessi di agire il peso di sbilancio. 

Se si vuol rimettere di bel nuovo la campana nel suo primo stato, o 
si vuol comprimere l’aria che vi si trova racchiusa, si estrae semplicemente 
il chiodetto infisso nella puleggia //, per cui la puleggia F diventa libera; 
in seguito di ciò il peso di equilibrio è messo fuori attività, e la campana 

per effetto del proprio peso comprimerà immediatamente l’aria e si abbas¬ 
serà appena si apre il rubinetto. 

Se però si deve condensare l’aria racchiusa nell’apparecchio più di quello 

che succede col peso soltanto della campana, bisogna mettere soltanto sulla 

puleggia Q , che si trova a piè dell’apparecchio, il laccio assicurato alla pu- 

leggia F la quale è libera ; tirare su il peso ed infiggere di bel nuovo il 

chiodetto alla puleggia //, per cui il movimento ascensionale di prima si ve¬ 
rificherà in senso opposto. 

Se la campana si è abbassata interamente e noi volessimo introdurre 
alia nella stessa, si tirerà sopra il peso di equilibrio per mezzo del ma¬ 
nubrio B t si riuniranno di bel nuovo le due pulegge rallentate durante la 
ascensione del manubrio, e si sospenderà poi il peso di sbilancio corrispon¬ 
dente alla rarefazione dell’aria che si desidera. 

Per misurare la quantità dell’aria entrata ed uscita, è collocato vicino 
ad un’ asta di guida un indice, il quale ci mostra vicino ad una scala divisa 
a centimetri quanto siasi elevata od abbassata la campana. 

Se si deve analizzare l’aria contenuta nella campana o i gas in essa 
introdotti, basterà unire soltanto i relativi meccanismi al rubinetto T, come 
si può vedere dall’ apparecchio U e V. 

Per conoscere ad ogni istante il livello dell’acqua, l’apparecchio porta 
un tubo da livello R fornito di una scala a centimetri. Un rubinetto 5 serve 
a vuotare 1’ apparecchio. 

Tutto l’apparecchio è alto 120 ctm., il cilindro esterno ha un diametro 
di 28 ctm., quello interno 25,25. 

La pressione, cioè il condensamento e la rarefazione dell’ aria, si può 
calcolare in modo assai semplice. 

La superficie della campana (= t-’tt = a 12,625 x 12,625X 3,14), ascen¬ 
do a 500,486, a cifra tonda quindi circa 500 ctm. \~\ 
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Il peso di un’ atmosfera ascende ad un centimetro quadrato 1033 gmi. 
com’ è risaputo. Questo corrisponde nel nostro apparecchio a 1033 + 500 = a 
Kil. 516,5. 

Non si sbaglierebbe gran fatto intanto se per semplificare il calcolo, ri¬ 
portassimo la pressione atmosferica alla superficie del nostro apparecchio 
alla cifra tonda di 500 K. = a 1000 libbre donde può allora calcolarsi con 
faciltà la pressione di ogni singolo peso aggiunto. 

Essa corrisponde in questo apparecchio a 


Libbre — 

Pressione atmosfe¬ 
rica = 

Mercurio 

Mm. 

1000 

1 

760,0 

100 

Vio 

76,0 

50 

V 20 

38,0 . 

40 

V 25 

30,4 

30 

3 /ioo 

22,8 

20 

V 50 

15,2 

10 

V 100 

7,6 

1 

V 1000 

0,76 


Possiamo quindi aumentare e diminuire a piacere, sia la pressione po¬ 
sitiva sia quella negativa dell’aria, aumentando e diminuendo il peso, e que¬ 
sta pressione rimane anche immutata nell’ apparecchio per tutto il tempo 
che se ne fa uso, come ciascuno può convincersi ad ogni istante dal ma¬ 
nometro unito alla campana. 

Nella compressione dell’aria si deve mettere a calcolo il peso della cam¬ 
pana. Questa preme con tutto il suo peso sull’aria in essa racchiusa, appena 
liberate le pulegge estraendo il chiodetto. La campana dell’apparecchio pesa 
poco più di 20 libbre, quindi il suo peso soltanto produrrà oltre y so di pres¬ 
sione atmosferica. 

Onde poter usufruire dell’ apparecchio per inspirare ed espirare è fis¬ 
sato allo stesso, come si è già detto innanzi, un tubo di caoutchouk lungo 
40—50 ctm., largo poco più di l ctm., alla di cui estremità anteriore è ag¬ 
giunto un pezzo orale fornito di una valvola a chiave. Questo è costituito 
da un tubo di metallo del diametro di circa 1 ctm., e mediante la semplice 
pressione di un dito, si può mettere in comunicazione con l’aria della cam¬ 
pana o con l’atmosfera esterna. Riesce cosi possibile di mantenere durante 
la respirazione il pezzo orale continuamente in bocca, ed oltre a ciò d’in¬ 
spirare, secondo la direzione che si dà alla chiave, a proprio arbitrio aria 
atmosferica e poi espirare nella campana, ovvero inversamente inspirare aria 
dalla campana ed espirare nell’aria atmosferica. Si può per altro togliere 
ogni volta dalla bocca il pezzo orale e riprenderlo soltanto se si voglia far 
comunicare gli organi respiratorii con l’aria della campana. 

Quando si respira per mezzo del pezzo orale, lo si deve introdurre ab¬ 
bastanza profondamente in bocca (almeno 1—2 ctm.) e non si deve tenere, 
come spesso succede, soltanto fra le labbra. Si deve inoltre premere con 
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lo stesso alquanto la lingua e vi si debbono applicare le labbra attorno stret¬ 
tamente. Questi pezzi orali possono essere di caoutchouk indurito, di avorio, 
di schiuma di mare o di cristallo. 

Invece del pezzo orale si può trar partito da una maschera corrispondente 
che chiuda ermeticamente la bocca e le narici. La maschera che adopera 
lo Schnitzler pel suo apparecchio è di caoutchouk indurito, ha la forma 
di una mezza sfera, ed è grande tanto da comprendere la bocca ed il naso. 
La chiusura ermetica si ottiene con un cuscinetto ad aria apposto agli orli 
della maschera, il quale si adatta facilmente e strettamente da per tutto. 

Tanto la maschera quanto il pezzo orale si possono agevolmente distac¬ 
care dalla chiave a valvola, perchè il medico senza molto dispendio possa 
adattarvi maschere e pezzi orali di varia grandezza pe’singoli malati. 

Se si vuole usufruire dell’apparecchio come spirometro, si abbasserà la 
campana sino al fondo, indi si riempirà d’acqua sino ad una certa altezza, 
poco più di 100 ctm. e si chiuderanno di bel nuovo i rubinetti N e T, che 



Fi g. 


26. 


erano*aperti mentre la campana si abbassava e si riempiva d’ acqua il vase. 
Or mettendo in equilibrio il cilindro, si può ben tosto osservare la capacità 
vitale de’pulmoni o respirando dentro lo stesso, ovvero, se si riempie sol¬ 
tanto di aria, inspirando dallo stesso; e siccome ogni centimetro di solleva- 
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mento od abbassamento della campana corrisponde a 500 ctmcb. di aria , 
cosi moltiplicando per 500 ogni centimetro di salita o di abbassamento, si 
può facilmente calcolare la capacità vitale de’pulmoni. 

Recentemente lo Schnitzler ha aggiunto al manometro del suo ap¬ 
parecchio respiratorio, un meccanismo semplice, col quale lo si può adope¬ 
rare come pneumatometro (Fig. 26). Vicino al manometro si trova cioè un 
rubinetto Z, girando il quale si stabilisce la comunicazione con la campana 
che si è innalzata od invece con 1’ aria esterna. Al turacciolo che comunica 
all’ esterno è adattato un sottile tubo di caoutchouk, col pezzo orale Y o con 
la maschera X. Or girando il rubinetto, se invece di aprire la comunicazione 
colla campana si stabilisce con V aria esterna, si può benissimo far servire 
il manometro come pneumatometro. 

( 3 ) Apparecchio ad azione continua. 

Oltre al suo apparecchio semplice ad azione interrotta, lo Schnitzler 



Fig. 27. 

ha costruito anche un apparecchio respiratorio ad aziono continua (Fig. 27) 
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in forma di doppio apparecchio, col quale si può senza interruzione ese¬ 
guire la inspirazione di aria compressa o la espirazione nell’aria rarefatta, 
ma si può usare in pari tempo anche per la respirazione alterna ed inter¬ 
mittente dell’aria compressa e dell’aria rarefatta, con interruzione, come 
coll apparecchio semplice, e finalmente si può adibire ancora come spirome¬ 
tro e pneumatometro. 

Secondo il disegno dello Schnitzler questo doppio apparecchio è co¬ 
stituito da un vase di latta A di forma ovale, alto 75 ctm., lungo ctm. 54 
e largo 27, aperto dalla parte superiore e chiuso inferiormente: in esso si 
trovano 2 cilindri B e 0 ugualmente di latta, chiusi dalla parte superiore ed 
aperti inferiormente, i quali hanno l’altezza di 75 ctm. ed il diametro di 
ctm. 25,25. Dal coverchio di ognuno di questi cilindri sporge una cupola 
alta 5 ctm. e larga ctm. 2,5. (Come cosa non essenziale menzioneremo an¬ 
cora in questo luogo che il vase esterno ha superiormente una parte più 
larga, sporgente in fuori 5 ctm. e 5 ctm. alta; la sua base ha presso a poco 
la stessa larghezza, se non che è alquanto centinata). Nel mezzo di ciascuno 
dei cilindri passano due tubi d d alquanto più larghi di 2 ctm., i quali arri¬ 
vano superiormente sino alia punta della cupola, sporgendo poi vicino al 
fondo del vase esterno, attraversano in questo luogo con doppia piegatura 
ad angolo retto i forami che si trovano in mezzo di una piastra di ottone 
saldata lungo la parete anteriore; questa piastra costituisce una parte del 
rubinetto a disco c oltremodo importante per la funzione dell’apparecchio. 
Questo rubinetto a disco è costituito da due piastre di metallo a forma cir¬ 
colare che girano esattamente l’una sull’altra: T interna di questa è soli¬ 
damente saldata all’ apparecchio e 1’ esterna si rivolge per una lunghezza 
di circa 5 ctm., e la larghezza di 1 ctm. intorno al turacciolo f perforato. 
Di lato a questo turacciolo che noi potremmo indicare come cannello medio 
od anche come cannello respiratorio, si trova un secondo cannello laterale q 
alquanto più corto, e della stessa larghezza. — A destra ed a sinistra del 
cannello medio, si trovano le imboccature de’ cannelli che vengono da’ ci¬ 
lindri. Tanto nel disco esterno che si può girare, quanto nell’interno soli¬ 
damente saldato, i forami sono situati in modo che amendue i cannelli feg 
comunicano con 1’ uno o con l’altro cilindro secondo si giri il disco, e pro¬ 
priamente il cannello medio f comunica sempre con quella campana che è 
adoperata, il cannello laterale q con quella campana che viene portata più 
vicino girando il disco. Questo si può girare meglio afferrando e tirando a 
sè il cannello laterale che sporge in fuori. 

Al cannello medio f è aggiustato un tubo di gomma r della lunghezza 
di circa 75 ctm. e largo 1 ctm., il quale alla sua estremità anteriore ha 
una valvola simile a disco unita al pezzo orale ed alla maschera, come T ha 
descritta lo Schnitzler nel suo primo apparecchio respiratorio. 

I due cilindri per mezzo di lacci g , ognuno de’quali passa sopra due 
pulegge h fissate alla parte più larga del vaso esterno, sono uniti tra loro 
in modo da mantenersi sempre in equilibrio, ond’ è che 1’ uno deve salire 
ogni volta tanto per quanto l’altro si abbassa ed inversamente ; a questo 
modo 1’ uno de’due cilindri arriva sempre al punto più alto, quando l’altro 
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si trova al punto più basso. 1 cilindri sono sorretti nel salire e nello scen¬ 
dere dalle aste di guida i fissate a’loro lati. 

Alla parte posteriore dell’apparecchio si trova una manovella A;, con la 
quale non solo si possono far salire e scendere facilmente due aste di ferro l 
ivi stesso fissate, le quali portano alla loro estremità superiore una sco¬ 
della m per mettervi i pesi n, ma si può anche portare la scodella senza 
difficoltà alcuna all uno od all’altro cilindro. La scodella destinata a rice¬ 
vere i pesi, è fatta da una piastra di ferro a forma di cerchio della spessezza 
di circa ctm. 2 y 2 e pesante 5 K., la quale è perforata in mezzo ed ha un 
manico a’ lati. Era necessario che la scodella avesse la forma di cerchio 
onde si adattasse esattamente alla cupola ed a’ cilindri. Per la stessa ragione 
lo Schnitzler fece dare la forma anulare anche agli altri pesi da adope¬ 
rarsi in questo apparecchio ; essi sono di ferro fuso e pesano da 1—5 K. Il 
peso in apparenza grande della scodella, presenta anche il vantaggio che nei 
casi in cui non si desidera un carico troppo grande, la scodella sola può 
esercitare una compressione sufficiente tanto da far senza di altri pesi. 

L’ apparecchio si maneggia nel modo che segue : 

Dopo aver unito i cilindri tra loro per mezzo de’ lacci che passano sulle 
pulegge, in modo che uno di essi arrivi al fondo del recipiente e 1’ altro 
tocchi il suo punto più alto, per cui questo sopravvanzi quello di 65 ctm., 
si riempie di acqua il vase ovale esterno e propriamente ad un’altezza al¬ 
quanto superiore a’ 65 ctm., onde impedire che l’acqua entrasse ne’tubi del- 
1 aria quando si fa uso dell’apparecchio, in modo che il cilindro soprastante 

rasentasse soltanto in certo modo con la estremità inferiore la superficie 
dell’ acqua. 

Ora i due rubinetti o messi a piè del recipiente dell’acqua, i quali fu 
rono aperti per riempire l’apparecchio, vengono chiusi, si alza poi la sco¬ 
della mediante il manubrio e con un piccolo giro si colloca sopra uno dei 
due cilindri. Il cilindro B sul quale fu situata la scodella si abbasserà in 
corrispondenza del suo peso, ma contemporaneamente si eleverà altrettanto 
anche l’altro cilindro C , cosi verrà condensata l’aria nella campana B e 
rarefatta nella campana C. Avremo quindi aria compressa in una campana e 
rarefatta nell’altra. Un manometro p che comunica anche con la campana per 
mezzo del rubinetto a disco, indica il grado della compressione e relativa¬ 
mente della rarefazione dell’ aria. 

Come si è già innanzi menzionato, il cannello medio che porta il tubo 
respiratorio comunica con l’uno o con l’altro cilindro, secondo la posizione 
del disco mobile. Si può quindi respirare a piacere e secondo il bisogno aria 
compressa o rarefatta. 

Se p. e. , come si vede nella figura , il cannello laterale q si rivolge, 
alla campana B , che si trova alla parte superiore che porta i pesi e contiene 
quindi aria compressa, in tal caso il tubo respiratorio comunica con l’altra 
campana che si trova sotto e contiene aria rarefatta. In questa posizione 
l’apparecchio serve per espirare nell’aria rarefatta. 

Or se noi giriamo il rubinetto a disco per 180° , si avvicinerà il can¬ 
nello laterale alla campana C che contiene aria rarefatta, il cannello me- 
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dio sarà rivolto alla campana B, che racchiude aria compressa, e quindi il 
tubo respiratorio comunicherà con l’aria compressa. In questa posizione l’ap¬ 
parecchio serve per inspirare aria compressa. 

Se si gira il rubinetto a disco per 90°, il tubo laterale verrà a star di 
sopra, cesserà completamente la comunicazione co’ cilindri e si stabilirà sol¬ 
tanto col manometro : così disposto l’apparecchio può servire anche da pneu- 
matometro. 

Il grado della compressione e relativamente della rarefazione dell’aria, 
si può calcolare facilmente anche in questo apparecchio come nel primo 
dello Schnitzler, ed avendo egli conservato pe’cilindri anche le stesse di¬ 
mensioni , non avremo che a ricordare quanto si è detto sul riguardo. Il 
manometro del resto ci dispensa in certo modo anche dalla briga del calcolo. 

L’apparecchio si adopera nel seguente modo : 

Dopo aver riempito d’acqua il vase esterno sino all’altezza innanzi in¬ 
dicata, e i due cilindri A q B siano disposti nel modo sopra descritto, si 
metterà la scodella m con i necessarii pesi n sul cilindro B che si trova 
di sopra, e poi si disporrà esattamente, se non siasi già fatto prima, il ru¬ 
binetto a disco e, si rivolgerà cioè il cannello di mezzo a quella campana 
che dovrà servire per la respirazione. 

Se vogliamo far inspirare a’malati aria compressa, si girerà il rubinetto 
a disco in modo che il cannello di mezzo /*, sia rivolto alla campana che si 
trova sopra caricata de’pesi (e quindi non già come nella figura preceden¬ 
te, ove il cannello di mezzo comunica con l’aria rarefatta. — Ora il malato, 
che può stare in piedi o seduto innanzi all’ apparecchio, metterà in bocca 
il pezzo orale del tubo respiratorio r, ovvero manterrà la maschera applicata 
quanto più sia possibile ermeticamente sulla bocca e sul naso, e dopo ab¬ 
bassato quanto più sia possibile profondamente il disco s premendo col dito, 
onde l’aria compressa entri nelle vie aeree con una pressione corrispon¬ 
dente al carico della campana, può cominciare a respirare. Per espirare poi 
successivamente nell’atmosfera circostante, si può rimuovere ogni volta il 
pezzo orale e la maschera, ovvero si può rallentare la pressione sul disco, 
perchè questo, montando da sè stesso in alto, mette in comunicazione gli 
organi respiratorii con 1’ atmosfera circumambiente. Siccome però di rado 
soltanto i malati sono abbastanza abili per eseguire bene quest’ultimo pro¬ 
cesso, così è meglio attenersi al primo, di servirsi cioè della maschera o 
del pezzo orale sol mentre si inspira dalla campana, ed allontanarli quando 
si vuole espirare nell’atmosfera circostante. La costruzione delle valvole a 
disco, il modo di adoperare il pezzo orale e la maschera, come pure le pre¬ 
cauzioni a seguire, si presume che sian cose già note dopo quanto si è detto 
innanzi. 

Siccome l’ aria compressa entra ne’ pulmoni ad ogni atto respiratorio 
con la pressione corrispondente al carico della campana, è evidente che la 
campana debba abbassarsi in corrispondenza dell’ aria entrata. Ma con la 
stessa proporzione con cui la campana superiore si abbassa, deve salire, per 
effetto della loro unione, la campana inferiore, giacché essa in pari tempo 
prende aria dall’ atmosfera circostante per mezzo del cannello laterale ; e 
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così la campana C arriva al punto più alto nel momento in cui la campana B 
tocca il fondo del recipiente. Per tutto ciò bastano in media 10—20 atti re¬ 
spira torii. 

Or quando la campana B abbia toccato il fondo e la campana C sia ar¬ 
rivata in alto, si girerà il rubinetto a disco per 180 gradi, a questo modo 
il cannello di mezzo comunica di bel nuovo con la campana che si trova 
sopra, il tubo laterale con quella che si trova sotto, col manubrio k si met¬ 
terà la scodella portante i pesi sulla campana superiore, ed il malato può 
da questa inspirare di bel nuovo aria compressa sino a che questa campana 
non abbia toccato un’altra volta il fondo e l’altra non sia montata in alto, 
ed indi da capo tante volte secondo le prescrizioni del medico. Ogni infermo 
con un poco di esercizio può facilissimamente girare il rubinetto a disco, 
togliere e rimettere la scodella con i pesi da un cilindro all’altro. Sarebbe 
ben fatto in questo momento di alferrare con la mano sinistra il manico 
delia scodella, mentre con la destra si gira il manubrio perchè così da una 
parte le aste non siano incurvate dal carico de’ pesi, e la scodella per un 
altro verso possa essere facilmente girata sui cilindro, quando questo sia 
arrivato in alto. 

Volendo far espirare i nostri malati nell’aria rarefatta, si disporrà il robi- 
netto a disco, in modo che il cannello di mezzo f sia rivolto al cilindro che si 
trova inferiormente e contiene aria rarefatta, mentre ora il cannello laterale 
q comunica col cilindro che si trova superiormente—esattamente come nella 
figura precedente. Ora l’infermo, appunto come si è indicato innanzi, pren¬ 
derà in bocca l’estremità orale v dei tubo respiratorio r, o si applicherà quanto 
più sia possibile ermeticamente la maschera t innanzi alla bocca ed al naso 
e respirerà, dopo avere spinto in giù con forza il disco s, premendo col dito: 
per inspirare poi successivamente si può togliere ogni volta il pezzo orale o 
la maschera, ovvero rallentare la pressione sul disco, perchè questo monta 
da se stesso in alto e si ristabilisce la comunicazione degli organi respi¬ 
ratori i con 1’ atmosfera circumambiente. Anche in questo caso è meglio far 
uso del pezzo orale o della maschera sol mentre si espira nell’aria rarefatta 
della campana, ed abbandonare invece l’uno o 1’ altra quando s’inspira dal- 
1’ atmosfera. 

Ogni volta che si espira nell’aria rarefatta della campana C, questa prende 
aria da’pulmoni de’malati in corrispondenza del grado di rarefazione. A que¬ 
sto modo, come è chiaro, la campana monterà in alto corrispondentemente 
alla quantità di aria espirata, ma nella stessa proporzione con cui si eleva 
la campana C si abbasserà la campana B ì giacché in pari tempo l’aria sfugge 
dal cannello laterale, dimodoché la campana B tocca il fondo del vase esterno 
nello stesso momento in cui la campana C è arrivata al punto più alto; 5—10 
espirazioni bastano ordinariamente per ciò. Or se la campana B è inferiore, 
la campana C superiore, si girerà il rubinetto a disco per 180 gradi, in se¬ 
guito di ciò il cilindro che si trova sotto comunicherà di bel nuovo col can¬ 
nello di mezzo, quello che si trova sopra col cannello laterale, si collocherà 
mediante il manubrio la scodella con i pesi sulla campana superiore, e l’in¬ 
fermo può ormai espirare di bel nuovo nell’ aria rarefatta e così via. 

Ziemssen — Terapia. Voi. I. p. 4. a 
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Volendo far espirare i malati nell’aria rarefatta subito dopo che hanno 
inspirato in una campana contenente aria compressa, non bisogna far altro 
che, appena arrivato il cilindro in basso, levare i pesi da questo e passarli 
sull’altro: il rubinetto a disco, come è facile a comprendere, non si deve 
in questo caso girare, giacché ora si espira nella stessa campana dalla quale 
si è poco prima inspirata aria compressa. Ma che senza girare il rubinetto 
a disco non si possa inspirare aria compressa dalla stessa campana in cui 
fu prima espirato, basta semplicemente accennarlo. 

Questa descrizione quantunque forse alquanto minuziosa, ma certamente 
non troppo prolissa da far comprendere tutto esattamente, avrebbe dovuto 
rendere abbastanza chiaro il maneggio di questo apparecchio, tanto da di¬ 
spensarci dallo spiegare le molteplici combinazioni a cui esso si presterebbe. 
Bisogna soltanto aver sempre presente che i due cannelli f e q comunicano 
con que’cilindri a’ quali sono rivolti, e che il tubo respiratorio proprio del 
l’apparecchio è sempre quello del cannello medio. 

Altrimenti va la bisogna quando si voglia far espirare nell’aria rarefat¬ 
ta, dopo ciascuna inspirazione di aria compressa. Per questo caso si aggiunge 
anche al cannello laterale q un tubo di gomma somigliante come al can¬ 
nello medio f , e si congiungono i due orifìzii anteriori de’due tubi con una 
doppia valvola a disco, costruita espressamente a questo scopo, introducendo 
in un tubo il cannello y e nell’ altro il cannello z (v. fig. 27). Col giuoco 
del disco, premendolo in basso sino alla metà o per tutta la sua lunghez¬ 
za, si può mediante il pezzo orale v—w, ad ogni inspirazione inspirare aria 
compressa dalla campana superiore e ad ogni espirazione espirare nell’aria 
rarefatta della campana inferiore. 

Secondo però le relative osservazioni dello Schnitzler questa doppia 
valvola a disco da pochi infermi si usa esattamente; molto spesso essi respi¬ 
rano addirittura inversamente, inspirando aria rarefatta ed espirando nel- 
P aria compressa. Per questa ragione e più ancora per la convinzione che 
questo metodo combinato non solo sia superfluo, ma in molti casi addirittura 
pregiudizievole, giacché di rado i pulmoni de’ malati tollerano bene queste 
grandi oscillazioni di pressione, lo Schnitzler fa a meno di ricorrere a 
questo metodo , cioè alle inalazioni di aria compressa, seguite immediata¬ 
mente da espirazioni nell’aria rarefatta e si attiene sempre esclusivamente al 
metodo innanzi descritto. 

Il grado di compressione e di rarefazione dell’aria nelle due campane, 
nonché la quantità dell’aria inspirata ed espirata si può calcolare in modo 
molto semplice. 

Il diametro de’cilindri in questo apparecchio è, come innanzi si è men¬ 
zionato, di ctm. 25,25; da ciò si rileva in primo luogo che la sua superfi¬ 
cie, secondo la formula conosciuta r 2 ^ (= 12,625 + 12,625 + 3,14 =500,486), 
dà la somma]rotonda di 500 ctm. Ogni centimetro che sale o scende la 
campana corrisponderà quindi ad una quantità d’ aria J- di 500 ctm cb. Se 

inoltre si calcola il peso di un’ atmosfera a 1033 grm. per un centimetro 
quadrato, questo darà per una superficie di ctm. 500 □ (=1033 + 500=516) 
500 Kilgm. in cifra rotonda. Ogni kilg. di carico quindi produrrà V soo di 
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pressione atmosferica. Siccome intanto la scodella, secondo si è detto prece¬ 
dentemente, pesa 5 Kgm.,già questa soltanto produce un eccesso di pressione 
di Vioo di atmosfera uguale a 7,6 mmtr. di mercurio, ogni altra piastra aumen¬ 
terà la pressione nella campana in corrispondenza del suo peso.—Siccome le 
due campane si tengono in equilibrio, quella non caricata salirà ogni volta 
di tanto, per quanto si abbasserà quella che porta il carico, perciò allora in 
quella l’aria verrà anche rarefatta sempre allo stesso grado come verrà com¬ 
pressa nell’ altra. 

6. Apparecchio del Finkler e di W. Kochs. 

Il Finkler ed il Kochs di Bonn, hanno recentemente dato il disegno 
di un apparecchio in apparenza molto adatto allo scopo, che noi però sfor¬ 
tunatamente non abbiamo avuto sinora opportunità di adoperare. Questo 
apparecchio serve ad introdurre per inalazione aria compressa ne’pulmoni 
ed a coadiuvare la espirazione aspirando aria dagli stessi (Fig. 28). 

Un cilindro di forte lamina di zinco serve per accogliere l’acqua diviso¬ 
ria; esso è largo ctm. 25 ; la piastra del suo fondo è attraversata da larghi 
cannelli r 1 ed r col diametro interno di ctm. 1,5. 

In questo cilindro si colloca una doppia campana sospesa mediante una 
ruota a catena e controbilanciata da pesi. 

La campana interna è alta ctm. 35 e larga ctm. 16. 

La campana esterna circonda l’interna a forma circolare; essa è alta 
ctm. 70 e larga ctm. 40. 

Le campane son fatte di lamina di zinco molto più sottile di quella del 
cilindro. 

Alla campana interna è adattato il cannello k con una valvola che si 
apre dalla parte interna, mentre il cannello r va dalla campana alla ma¬ 
schera. 

La campana esterna porta una valvola d l che si apre all’esterno; il can¬ 
nello r 1 va dalla campana esterna alla maschera. 

Al cannello r ed r l sono congiunti due tubi di gomma, che mediante 
un pezzo a forma di T comunicano con la maschera. Per mezzo di una dop¬ 
pia morsa si chiude con la pressione della mano un tubo mentre si apre 
l’altro. 

L’ apparecchio si riempie d’acqua per l’apertura n, che si chiude poscia 
ermeticamente con turacciolo di gomma. 

La ruota a catena è fatta di due ruote concentriche poste sullo stesso 
asse. L’interna porta la campana, 1’ esterna il contrappeso. 

Il raggio della ruota esterna è del doppio più grande di quello dell’in¬ 
terna, dimodoché il contrappeso bisogna che sia uguale soltanto alla metà 
del peso della doppia campana. 

Se si carica il contrappeso aggiungendovi altri pesi, la doppia campana 
salirà. In questo mentre si chiude la valvola d l e si apre la valvola d. Or 
se si stringe in pari tempo in r il tubo di gomma, quello che dal cilindra 
interno va alla maschera, e si apre quindi in r 1 il'tubo che dalla campana- 


Oertel, Terapia respiratoria 

esterna va alla maschera, la campana esterna aspirerà aria dalla maschera 
(e relativamente da' pulmoni) e la campana interna per mezzo della vai- 
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vola d aperta si riempirà à' aria dall 1 atmosfera circumambiente. 

Or se si solleva il contrappeso pel suo manico, la doppia campana cadi 
in giù pel proprio peso* Se si apre il tubo in r e si chiude l’altro in r 
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1* dalla campana interna sarà spinta con pressione nella maschera (e 

relativamente ne pulmoni) a traverso il tubo. La campana esterna invece 

lascia sfuggire nell’ atmosfera 1’ aria che contiene a traverso la valvola 
aperta d. 

Abbassandosi la doppia campana, la campana interna b vuoterà quindi per 
mezzo del cannello r nella maschera (e relativamente ne’ pulmoni) l’aria che 
aveva precedentemente aspirata dall’atmosfera a traverso la valvola d, men¬ 
tre la campana esterna c vuoterà all’esterno a traverso la valvola d l l’aria 
che aveva aspirata precedentemente; per mezzo del cannello r dalla maschera 
(e relativamente da’pulmoni). 

Il grado della rarefazione e della compressione si può variare cambiando 
il contrappeso e variando il peso della doppia campana, con applicarvi dei 
dischi di piombo. Queste variazioni sono determinate empiricamente ed ag¬ 
giunte al peso che compete all’apparecchio, e son calcolate in modo che si 
possa ottenere una forza di aspirazione di —2 ctm. di mercurio ed una forza 
di pressione di -f- 2 ctm. di mercurio. 

Il manometro aperto a mercurio, aggiunto a ciascuna campana, indica 
ad ogni istante la pressione nella campana interna o nella campana esterna. 

Il contrappeso è da calcolarsi in modo che esso tiri su la campana in¬ 
sieme al peso di carico con la forza di aspirazione che si desidera', mentre 
per la ragione che il contrappeso si eleva sino al rilassamento della catena, 
le campane con i pesi di carico si abbassano con forza sufficiente. Il massimo 
del contrappeso da elevarsi è di circa 5 Kgr. 

Il massimo del cammino che fa il contrappeso ascende a 70 ctm. 

Al lato esterno del cilindro si trova un tubo che indica il livello per 
l’acqua, ed il rubinetto di scarico. Le valvole sono de’dischi rotondi di gomma 
del diametro di ctm. 3. 

Se 1’ apparecchio deve servire da spirometro, per misurare la quantità 
di aria che si può espirare dopo la più profonda inspirazione, si tolgono le 
valvole e si chiudono le aperture con turaccioli di gomma. 

Si può allora espirare, mentre la maschera comunica col cannello r 1 , e 
se si chiude poscia il tubo, bisogna soltanto elevare il contrappeso in modo 
che il manometro della campana esterna segni 0 e si può allora leggere 
esattamente 4 ) e direttamente vicino alla scala, che portano le aste di ferro, 
la quantità di aria espirata in centimetri cubici sino a ctm. 50. 

c) Apparecchi costruiti sul priucipio del mantice. 

1. Apparecchio del Biedert. 

Il Biedert si è allontanato dal principio del gassometro introdotto dal 
Waldenburg nella costruzione degli apparecchi pneumatici, e per dimi¬ 
nuirne quanto più fosse possibile il costo ha messo su un nuovo apparec¬ 
chio estremamente economico, secondo i principii del mantice o dell’armo- 


0 II Dott. Bayer ha costruito un apparecchio simile; per lo stesso bisogna rivol¬ 
gersi a Leone Denis a Bruxelle. 
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nica a trazione, il quale presenta in pari tempo il vantaggio di una pres¬ 
sione costante e di una durata di azione illimitata. 

Non solo a motivo del poco prezzo, ma anche per la faciltà di maneg¬ 
giarlo, il mantice che riceve l’aria da respirarsi è soltanto grande da poter 
accogliere 1 aria necessaria per una inspirazione, e per ciò deve essere di 
bel nuovo riempito prima di ciascuna inspirazione. Secondo i dati del Wal- 
denburg, il Biedert destina lo spazio di 9000 ctm. cb. come proporzione 
minima tanto per la inspirazione dell’aria compressa, quanto per la espi¬ 
razione nell’ aria rarefatta. Ma siccome è desiderabile di poter disporre ancora 
di un determinato sopravvanzo da una parte, perchè forse qualche malato 
potrebbe averne bisogno, e perchè nel servirsene, sempre va perduta una 
quantità d’aria, finalmente perchè la resistenza e la elasticità della materia 
di cui è fatto il mantice si esaurisce, quando questo è arrivato al massimo 
della compressione o dell’ aspirazione e ci dà una perdita di 2—3 mm. di 
mercurio nella compressione o nell’aspirazione, come si può vedere dallo 
esperimento, e siccome questo sopravvanzo di capacità farebbe evitare tale 
perdita,così ilBiedert ha fissata la capacità del suo mantice a 15700 ctm.cb., 
de’ quali però 14000 soltanto si possono adibire, giacché il mantice si può 
comprimere soltanto all’ altezza di 4—5 ctm. mentre 1700 ctm. cb. restano 
inoperosi. 

Questo mantice è cilindrico, ha un’altezza assoluta di 50 ctm., è largo 

22 ctm., porta sopra e sotto un cover- 
chiodilegnodellaspessezzadictml ! / 2 , 
(a ed a 1 secondo la Fig. 29), le pareti 
sono di cuoio compresso e gommato 
perchè l’aria vi fosse ermeticamente 
chiusa ; le pareti rafforzate da cartone 
hanno tale solidità,che la richiesta pres¬ 
sione di aria non esercita alcuna in¬ 
fluenza sulla loro forma. Il coverchio 
inferiore (a 1 in alto della Fig. 29) vi¬ 
cino al suo orlo anteriore è attraver¬ 
sato da un tubo di gomma che vi è in¬ 
trodotto ermeticamente, ed è impedito 
di combaciare nel piegarsi da un filo 
metallico a spirale. Il coverchio supe¬ 
riore (a in basso della Fig. 29) porta 
due corregge incrociate per mantenere 
affibbiati i pesi soprapposti, e lateral¬ 
mente due punte di ferro per impedire 
che scivolassero di lato. 

Un palchetto di ferro forma la se¬ 
conda porzione dell’apparecchio: esso 
è fatto da due aste rotonde di ferro che stanno di rincontro 1’una all’altra, 
le più spesse = a ctm. 1,8 (i) le più sottili = a ctm. 1 (k), inchiodate su¬ 
periormente ad un cerchio piano il cui diametro assoluto è di 24 ctm. Alla 





Apparecchi costruiti secondo il principio del mantice 359 

estremità inferiore di queste aste (a 1 nella Fig. 29) è posto il fondo del man¬ 
tice avvitato con uncinetti sporgenti, ed a volontà può essere tolto e sosti¬ 
tuito da un altro. 

Il coverchio superiore (a) si può muovere nel palchetto con la guida 
di due cannelli (u) in cui sono introdotte le aste (/c). Per sorreggerlo quando 
è molto carico, vi sono ancora due tubi ( m ) aperti all’esterno in cui sono 
introdotte due aste spesse: questi tubi hanno nei mezzo della loro lun¬ 
ghezza due anelli di ferro sporgenti all’esterno a cui son fìssati gli assi (n). 
Per opera di questi assi il mantice poggia sopra due sostegni di ferro alti 
circa 37 ctm. fissati sopra un largo disco di legno (p), e possono negli stessi 
girare per mezzo di due manubrii (r ed r’): uno di questi ( r ) parte dal cer¬ 
chio superiore ed uno (r’) inferiormente dall’ asta laterale, in direzione del 
diametro trasverso, ma alquanto innanzi allo stesso. A questo modo l’ap¬ 
parecchio permette un mezzo giro in dietro sino a che il manico arrivi vi¬ 
cino a’ sostegni. Due manubrii sono più comodi, perchè cosi é possibile di 
girarlo in ogni posizione volgendo la pressione in basso, quando sia neces¬ 
sario scemarne il grosso carico. 

Sono aggiunti all’apparecchio 5 pesi di piombo a forma di disco di 5 lib¬ 
bre e 2 di libbre 2,5. La compressione e la rarefazione col nuovo apparec¬ 
chio alquanto modificato riguardo alla spessezza del materiale con un ca¬ 
rico + ha il seguente valore : 


Libbre = 

Pressione atmosfe¬ 
rica — 

Mercurio 
in mmtr. 

2,5 

7144 

5 

5,0 

V» 

8 

10,0 

• 754 

14 

20,0 

V29 

26 

30,0 

720 

38 


È meglio cominciare con 5 libbre ed aumentare gradatamente lib. 2,5. 

Il tubo respiratorio ha un bocchino od una maschera per respirare; una 
valvola per la respirazione simile a quella adoperata dallo Schnizler vi 
sarà aggiunta innanzi ad un rubinetto, soltanto se si desidera, e può essere 
facilmente introdotta nel tubo respiratorio. Per aspirare contemporanea¬ 
mente medicamenti volatili serve un cilindro di cristallo, recipiente de'medica¬ 
menti, fornito sopra e sotto di una capsula di metallo, nella quale si mette 
una spugna che si trova in un filo di metallo stagnato per contenere i me¬ 
dicamenti. L’aria che vi passa sopra s’imbeve de’vapori medicinali e si ado¬ 
pera per inalazioni. 

Modo di adoperare V apparecchio. 

Si colloca l’apparecchio in posizione eretta all’orlo di un tavolo, in modo 
che il tubo anteriore venga a trovarsi anteriormente nell’intaglio (q) della 
base, e vi si sovrappone il peso necessario. Dovendo inalarsi l’aria compressa, 
si rivolge in basso la parte superiore dell’apparecchio (posizione I, Fig. 29), il 
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peso discende ed il mantice si riempie di aria. Allora si capovolge di nuovo 
mentre l’ammalato che sta presente comprime il tubo fra le dita od eventual¬ 
mente chiude il rubinetto, fino che egli possa cominciare la sua inspirazione 
attraverso la estremità orale del tubo di gomma, pel quale egli inspira una 
aria compressa uniformemente sino alla fine per l’abbassamento del peso 
(Fig. 30, II). Mentre l’ammalato espira nell’aria libera, con un nuovo rivol¬ 
gimento si riempie il mantice, e rimettendolo nella primiera posizione co- 
mincia di nuovo la sua funzione e così via. 

La espirazione nell’aria rarefatta si fa portando l’apparecchio dalla po¬ 
sizione li (Fig. 30) nella posizione 1 (Fig. 29) mediante il rivolgimento ed 
impedendo la penetrazione dell’aria con la compressione del tubo o per mez¬ 
zo del rubinetto, fino che l’ammalato possa cominciare la sua espirazione 


4 *' 



Fig. 30. 


la quale allora avviene appunto nell’aria uniformemente e continuamente 
rarefatta per effetto della discesa continua del peso. Mediante il rivolgi¬ 
mento si svuota poscia nuovamente il mantice ripieno dell’aria espiratoria, 
nel mentre che l’ammalato istesso ispira nell’aria libera; segue poi la se¬ 
conda espirazione e cosi via. 

La respirazione alternante può finalmente eseguirsi con l’apparecchio 
del Biedert, facendo in modo che il mantice non si riempia completamente 
per la inspirazione dell’aria compressa, perchè dopo il rivolgimento dell’ap¬ 
parecchio, nella espirazione immediatamente consecutiva nell’aria rarefatta, 
vi sia ancora spazio per un eccesso dell’aria espiratoria. Si farà bene in tal 
caso di vuotare, dopo ogni inspirazione, od almeno dopo ogni seconda in- 




361 


Apparecchi costruiti secondo il principio del mantice 


spirazione, l’apparecchio adoperato già pieno di aria, pria che si faccia ina¬ 
lare di nuovo; cosicché l’ammalato dopo ogni inspirazione dall’apparec¬ 
chio debba inspirare una volta nell’aria atmosferica. Il Biedert opina che 
si possa ottenere purtuttavia un più forte riempimento ed un più energico 
svuotamento dei pulmoni, quand’anche vi sia intercalata una inspirazione 
nell’aria ordinaria; ma che al contrario però, con l’azione direttamente op¬ 
posta dell’aria compressa e rarefatta, non possa aversi con questo procedi¬ 
mento una influenza sull’apparecchio vascolare (vegg. al proposito il doppio 
ventilatore del Giegel e Mayr p. 363). In simil modo corrisponderebbe 
anche quest’apparecchio alle esigenze di quei medici, i quali attribuiscono 
un’importanza speciale al metodo alternante. 
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L’applicazione inoltre, proposta ancora dal Biedert, del suo apparec¬ 
chio come spirometro , dovrebbe poi essere abbandonata, poiché nella co¬ 
struzione dell’apparecchio il coefficiente di strofinio è troppo rilevante, di 
fronte alla pressione espiratoria che deve mettersi in opera, per poter ot¬ 
tenere ancora dei valori anche approssimativi. Si può invece accettare un’al¬ 
tra modificazione proposta dal Biedert, per fornire ai poco agiati anche un 
apparecchio possibilmente esatto, di servirsi cioè solamente del suo man¬ 
tice (Fig. 31 e 32). Ed a tal uopo, quando p.es. deve inalarsi aria compressa, 
per mezzo di una morsa fissata nel suo fondo, il mantice sarà avvitato al 
margine di una tavola, e si aggiungeranno i pesi alla sua parte superiore; 
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un aiutante, sollevando i pesi spiega il mantice e lo sospende ad un ma¬ 
nubrio perchè non si abbassi. Avvitandolo inversamente ed appendendo i 
pesi alla parte inferiore, l’aria sarà rarefatta per la trazione di questi e sarà 
possibile la espirazione nell’aria rarefatta.il prezzo di un apparecchio com¬ 
pleto del Biedert ascende ad un di presso a 42 marchi. Il mantice isolato 
viene a costare solamente 20 marchi. 

2. Apparecchio di fì. Frank e 1. 

Dovremo menzionare ancora in questo luogo l’apparecchio ideato da 
B. von Frankel e costruito secondo i principii dell’armonica a trazione: 

quest’apparecchio estremamente economico, quantunque non rispondesse a 

tutte le esigenze della terapia pneumatica indicate dal Waldenburg e dal 
Biedert, può essere in parecchi casi utilissimo. 

Quest’apparecchio (Fig. 33) è costituito semplicemente dal mantice di 
un’armonica a trazione: esso ha ad un lato un tubo del diametro medio di 
2 ctmr., il quale porta per bocchino 
un cuscinetto di gomma rigonfiato 
quale si usa anche come pessario. Il 
malato stesso distende l’apparecchio 
e lo comprime secondochè vuole espi¬ 
rare nell’aria rarefatta od inspirare 
nell’aria compressa,mentre sopra una 
misura divisa a centimetri e messa 
alla sua estremità libera, si può leg¬ 
gere per quanti centimetri siansi al¬ 
lontanate ed approssimate tra loro le 
pareti laterali. Siccome l’apparecchio 
è alto 35 ctmr. e largo 16 ctmr., 1 
centr. di dilatazione o di compressione 
dello stesso corrisponde al volume di 
aria di 510 ctmr. cb., e così moltipli¬ 
cando per 510 la cifra de’centimetri 
di distensione o di compressione su- 
bìtadall’apparecchio, si può rilevare il 

volume di aria inspirata od espirata 
ogni volta. 

L’altezza della pressione che col massimo sforzo si può ottenere da que¬ 
sto apparecchio ascende a circa % 0 di pressione atmosferica positiva e ad 
una rarefazione di % 0 di atmosfera, mentre un modico sforzo, come quello 
che ordinariamente si adopera e come lo permette la forza de’malati, pro¬ 
duce una pressione di +_ circa % # sino ad % 0 di atmosfera. In generale il 
t rankel ritiene non essere necessario indicare a’ malati quanto debbano 
distendere o comprimere il suo apparecchio, giacché il malato può regolare 
alla meglio la pressione necessaria secondo la sua sensazione subiettiva, e 
ne impara a questo modo più facilmente il maneggio. 
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I difetti che ha V apparecchio così costruito sono naturalmente assai 
evidenti, ed oltre alla inesattezza che presenta nel regolare il grado di pres¬ 
sione ed alla incostanza nella sua funzione, gli effetti della cura pneumatica 
scemano anche perciò, che il maneggio del mantice che l’infermo deve ese¬ 
guire stando assiso o chino, come è prescritto dal Frankel, non conviene 
affatto nelle maggiori escursioni del torace e non si presta ad un’abbon¬ 
dante ventilazione de’pulmoni. Tale apparecchio è stato con pieno successo 
adoperato già parecchie volte per eseguire la respirazione artificiale nel¬ 
l’asfissia: a motivo della forma estremamente semplice, del piccolo volu¬ 
me e della possibilità di metterlo prontamente in alto, sembrerebbe bene 
adatto in questa ed in altre simili alterazioni dell’apparecchio respiratorio, 
e per queste ragioni ancora non dovrebbe mancare in nessuno armamen¬ 
tario di soccorso per gli asfissiati. 

d) Apparecchi secondo il principio della ruota a cappelletti 

Doppio ventilatore di A. Gei gel ed A. Mayr. 

II Gei gel ed il Mayr di Wurzburg han o costruito un apparecchio 
pneumatico secondo un nuovo principio meccanico: questo apparecchio sen¬ 
za perdita di tempo e senza bisogno di molta preparazione preventiva pro¬ 
duce compressione e rarefazione di aria al grado che si desidera, può man¬ 
tenerla con forza continua ad un’altezza costante e per un tempo indeter¬ 
minato, ma col rigonfiarlo e sgonfiarlo si può nello stesso tempo variare 
questo grado di pressione, dimodoché i malati possono introdurre pian piano 
e cacciare di bel nuovo aria da’loro pulmoni, secondo che richieggono le 
condizioni straordinarie di questi organi. Adoperando contemporaneamente 
due apparecchi, che si applicano alla bocca de’malati per mezzo di due tubi 
da inalazione e di una doppia valvola respiratoria, sempre che si serbino 
le indicate condizioni riguardo alla costanza ed alla continuità, si può ot¬ 
tenere contemporaneamente la rarefazione e la compressione dell’aria, e si 
può a questo modo con lo stesso atto respiratorio inalare aria compressa 
ed espirare nell’aria rarefatta. 

Principio. Dal principio meccanico della ruota a cappelletti ed a man¬ 
tice, che costituisce la base dell’apparecchio del Gei gel, si può abbozzare 
la seguente figura schematica (Geigel). Questo principio applicato antica¬ 
mente molte volte nella tecnica è ora completamente disusato. 

S’immagini una scatola di latta ermeticamente chiusa, o una cappa, se 
così piaccia meglio chiamarla, la quale somigli ad una campana di vetro, 
con cui si suol covrire gli orologi da tavolino, rappresentata nel disegno 
schematico della Fig. 34 dalle linee di contorno il/, Mr, M. Il vano interno 
di questa cappa, vano della cappa , comunica con la imboccatura della stessa, 
ed il corto tubo ad essa saldato, il tubo Mr della cappa, comunica libera¬ 
mente con 1’ aria esterna. 

S’immagini inoltre una ruota situata perpendicolarmente dentro il vano 
della cappa, la ruota a cappelletti , rappresentata dal cerchio che si vede nella 
fig. 34. L’asse orizzontale di questa ruota a cappelletti è posto in mezzo alla 
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superfìcie anteriore della cappa, sporge fuori di questa e si può girare fa¬ 
cilmente con moto trasmesso per mezzo de’ suoi denti e della manovella 

pur^mrteschemafìd'deire fìg 6 3 m 4 a e°3T a ^ S ° PPreSSÌ ne ’ dÌSe S ni ' 

oh' del1 ' 
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smo a 12 Queste concamerazioni, immaginando che la ruota giri nella di 
lezione deiia freccia, hanno alla loro estremità anteriore e propriamente 
solo al loro fondo interno un’apertura a guisa di rima, detta orifizio de“le 
concamerazioni : la lettera m nella fig. 34 rappresenta 1-orifizio de la con 
camerazione 1. Per mezzo di quest'orifizio quindi lo spazio interno di eia' 
scuna concamerazione comunica con tutto il vano della cappa. 
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FIg. 34. 


Or se per mezzo del tubo Mr della cappa si riempia di acqua quest’ul- 
. a sino all’altezza della linea WW e si giri la ruota nella indicata dire¬ 
zione, e concamerazioni 3, 2, 1, 12 e così via, ancora piene di aria, s’immer¬ 
geranno 1 una dopo l’altra nell’acqua. L’aria racchiusa in ciascuna concame- 
razione che si sommerge, verrà così alquanto compressa per l’acqua che vi 
entra dal suo orifìzio, e verrà trasportata sino a che per effetto della ruota 
che continua a girare, non sfugga dall’orifìzio della concamerazione rivolto 
ormai dalla parte di sopra, e non monti verticalmente in su, ridotta a bolle 
che scoppiano alla superficie dell’acqua. Dal disegno schematico si può ve¬ 
dere facilmente che la sfuggita dell’aria comincia, continua e finisce ogni 
volta che ciascuna concamerazione passa pel punto occupato nella fig. 34 
dalle concamerazioni 5, 6, 7, 8. Naturalmente le concamerazioni attingono 
nella medesima proporzione acqua che riversano o sollevano, sino a che il 
loro orifizio non cominci a rivolgersi di bel nuovo in giù, e perciò quasi 
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all’altezza della concamerazione 11: in questo punto 1’acqua comincia a 
scorrere, dimodoché arrivata tutto al più all’altezza della concamerazione 
2, ciascuna di queste non si riempia di bel nuovo di aria dal vano della 
cappa, e sommergendosi da capo all’altezza della concamerazione 3 non si 
ripeta la descritta vicenda. 

S’immagini ora una campana di ferro situata nello spazio cilindrico 
schiacciato e circondata dalla ruota a cappelletti, che gira dentro il vano co¬ 
mune della cappa. 

Questa campana ha due aperture, una inferiore larga, GG nella fig. 35, 
la quale s’immerge profondamente sotto la linea dell’acqua, ed una supe¬ 
riore stretta, la quale traversa la parete della cappa e si prolunga formando 



il corto tubo della cappa Gr. Naturalmente la porzione superiore della cam¬ 
pana che passa a formare il tubo della stessa, deve avere una forma tale da 
permettere che la ruota a cappelletti giri liberamente nel vano della cappa, 
senza occupare lo spazio interno della campana, il così detto vano della cam¬ 
pana. Ali’ opposto si vede dal disegno, che questo vano, quantunque sia riem¬ 
pito di aria anche al di sopra del livello originario dell’acqua WW, pure le 
pareti della campana e l’acqua lo isolano completamente dal vano che an¬ 
cora resta nella cappa, il quale è ripieno ugualmente di aria. 

Mentre a questo modo esposto schematicamente la ruota a cappelletti 
può girare liberamente vicino all’orifizio tubuliforme superiore della cam¬ 
pana, i suoi giri non impediscono punto l’orifizio inferiore GG di questa, 
giacché i margini della campana arrivano soltanto vicino alla ruota a cap¬ 
pelletti senza toccarla: essa per altro sporge dentro la ruota a cappelletti, 
tanto da trovarsi co’margini del suo orifizio inferiore GG sempre sopra le 
concamerazioni più basse. 

Or mettendo in moto la ruota a cappelletti, come si è innanzi indicato, 
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e concamerazioni 3, 2, 1 e così via passano l’una dopo l’altra sotto l’orifizio 
inferiore GG della campana, e lasciano sfuggire in questo sito l’aria, che 
viene ripresa dalla campana. Chiudendo poi l’orifizio superiore Gr della cam¬ 
pana, mentre la ruota a cappelletti seguita a girare, l’aria che si trova in 
queste concamerazioni, si accumula in quantità sempre maggiore nel vano 
della campana. A questo modo l’acqua che prima si trovava nella stessa 
sino alla linea WW, vien ricacciata per l’orifìzio GG della campana e passa 
nel vano della cappa. 

Se, aumentandosi a questo modo il volume dell’aria nel vano della cam¬ 
pana, 1 altezza dell’acqua deve per esempio abbassarsi nella stessa sino alla 
linea W ì W*, fìg. 35, il peso dell’acqua sale contemporaneamente sull’altro 
lato nel vano della cappa, in proporzione della quantità di acqua spostata 
dalla campana sino alla linea W 2 W 2 . 

Dalla differenza così prodotta nell’altezza di amendue i livelli dell’ac¬ 
qua, si rileva immediatamente la pressione atmosferica che si esercita sul¬ 
l’aria nel vano della campana, ovvero si ha l’indice della pressione che sulla 
stessa produce una colonna di acqua, alla cui altezza è uguale quella diffe¬ 
renza. 

Or se si apra il tubo Gr della campana, l’aria ne sfugge con questa ten¬ 
sione. Ma siccome per la corrispondente celerità con cui gira la ruota a 
cappelletti, arriva dalla parte inferiore nel vano della campana ognora la 
stessa quantità di aria che sfugge dalla parte superiore, cosi la pressione 
dell’aria nella campana si può mantenere costantemente al grado che si de¬ 
sidera, non ostante che si trovi aperto lo stretto tubo della campana. 

Se per converso si chiuda l’orifizio Mr che comincia col vano della cap¬ 
pa, mentre rimane aperto fin dal principio l’orifizioGr della campana e la ruota 
a cappelletti gira nella indicata direzione, l’aria che si trova nel vano della 
cappa viene a poco a poco allontanata e trasportata nel vano della campa¬ 
na. Si produce così nel vano della cappa la rarefazione dell’aria, ond’è che 
il peso dell’acqua viene in questa attirato e sale, mentre si abbassa in 
quello della campana. Il grado di questa rarefazione corrisponde appunto, 
come nella compressione antecedente, alla differenza di altezza di livello di 
amendue le superfìcie dell’acqua. Precisamente come nel primo processo 
questa rarefazione rimane soltanto dopo la riapertura di Mr, se la celerità 
con cui gira la ruota a cappelletti e quindi l’aria, che le concamerazioni ri¬ 
cevono dal vano della cappa, corrisponda ognora alla quantità d’aria che vi 
s’introduce per mezzo dell’orifizio Mr.' 

Maneggio del mantice. Il Gei gel nell’applicare a scopo speciale di te¬ 
rapia pneumatica il principio così teoricamente stabilito della ruota a cap¬ 
pelletti ed a mantice, ha creduto dover fissare due estremi molto generali 
perchè il nuovo apparecchio potesse funzionare. 

Senza alterare minimamente la sua struttura semplice quanto più sia 
possibile, dovrebbe offrire in primo luogo il vantaggio di poter dare pressioni 
a piacere sia in senso positivo, che in senso negativo, sino ad y 2 o di atmo¬ 
sfera, ed in secondo luogo bisognerebbe che si potesse ancora disporre di 
una quantità di aria condensata e rarefatta, tanto considerevole che anche 
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la massima azione di una straordinaria capacità pulmonale o gli atti respi- 
ratorii simultanei di due malati, non producessero che minime oscillazioni 
nella costanza e continuità della ottenuta pressione di aria. 

Fissate queste due esigenze si ottennero facilmente le esatte propor¬ 
zioni del nuovo apparecchio, giacché riguardo al grado desiderato di ten¬ 
sione dell’ aria, la sua capacità a funzionare dipende dal diametro interno 
del cerchio delle concamerazioni, ovvero dall’ altezza fino alla quale si po¬ 
trebbe portare la differenza del livello dell’acqua nello interno della cam¬ 
pana e nella cappa; riguardo alla quantità di aria disponibile, questa natu¬ 
ralmente dipende dalla capacità cubica delle concamerazioni e dalla cele¬ 
rità con cui gira la ruota. 

Per poter ottenere quindi l’estremo richiesto della tensione dell’aria, 
sia in senso positivo come in senso negativo sino ad y 20 di pressione atmo¬ 
sferica, le dimensioni materiali della ruota a cappelletti adattata a scopo 
pneumatico , e specialmente il diametro interno del cerchio delle conca¬ 
merazioni dovevano essere proporzionati in modo che la differenza della 
superfìcie dell’acqua nello interno della campana e della cappa, potesse 
arrivare ancora all’altezza massima di 515 mmtr. Con queste dimensioni 
fu possibile produrre nell’apparecchio qualunque tensione desiderata in 
senso positivo e negativo tra V20 di pressione massima ed y 20 di pressione 
minima, secondo il grado della differenza del livello dell’acqua prodotta dal 
giro della ruota a cappelletti. 

Ma in secondo luogo per ottenere in grado sufficiente anche l’altro 
estremo richiesto, cioè la quantità di aria che deve essere disponibile ad 
ogni momento, e perchè si potesse anche adoperare esattamente per cura 
pneumatica la ottenuta tensione di aria, bisognava soprattutto trovare an¬ 
cora la forma e la dimensione esatta da darsi a’ cappelletti della ruota. Im¬ 
perciocché da questo assolutamente dipendeva il grado necessario di velocità 
con cui doveva girare la ruota. 

In quanto alla forma de 1 cappelletti, il di cui numero ne’primi modelli era 
di 12, ma che fu poi aumentato a 15, si doveva ottenere che essi durante 
il giro della ruota si potessero quanto più completamente riempiere e vuo¬ 
tare di aria, appunto per opera della forma la più acconcia a questo scopo, 
e che perciò l’apparecchio non avesse a patire in questo senso perdita al¬ 
cuna nel funzionare. 

Calcolando e provando si vide che tale scopo si raggiungeva comple¬ 
tamente, conformando ogni cappelletto in modo che la sua superficie di pro¬ 
spetto facesse una linea tangente con un cerchio concentrico alla ruota delle 
concamerazioni, il di cui diametro D sia a 1,04 II, messo che H indichi la 
differenza massima di amendue i livelli dell’acqua. Nella fig. 36 si vede pro¬ 
lungata a titolo di esempio la linea di fronte di 5 concamerazioni, mediante 
una linea punteggiata fino a che essa tocchi tangenzialmente il cerchio pun¬ 
teggiato concentrico alla ruota a cappelletti del diametro D = 1,04 //. 

Per effetto di questa disposizione, l’aria comincia a sfuggire dalle con¬ 
camerazioni che si sommergono ad un angolo d’inclinazione di 40° con la 
superficie dell'acqua, cioè come in a nella fig. 36, nel momento appunto in 
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cui il raggio dell’apertura della concamerazione tagli la superficie orizzon¬ 
tale dell’acqua in modo che l’angolo a sia = a 40°. 

In tal modo le concamerazioni assumono successivamente una posizio¬ 
ne al di sotto della campana, che rende impossibile ogni sfuggita di aria, 
poiché nel percorso ulteriore lungo l’apertura inferiore della campana, deve 
sfuggire tutta l’aria dalle concamerazioni e salendo immediatamente alla 
superficie dell'acqua, pervenire necessariamente nel cavo della campana. E 





per converso a cominciare dallo stesso angolo, le concamerazioni versano 
nella cavità della cappa sino all’ultima goccia l’acqua di cui si son piene, 
per sommergersi nuovamente al di sotto dell’acqua, dopo che in questo spa¬ 
zio si son di nuovo perfettamente piene di aria. 

Dando alle concamerazioni tale forma e disposizione, la loro grandezza 
e quindi la loro capacità per una determinata quantità di aria, verrà espres¬ 
sa dalle seguenti proporzioni. Dopo che le 15 concamerazioni montate sulia 
ruota formano insieme un anello cavo di 0,72 metr. di diametro interno e 
0,93 mtr. di diametro esterno, e dell’altezza di 0,15 mtr., la sua capacità 
cubica sarà : 


3,14 (0,932-0,722) 


0,15=0,0408 cmtr. cub. 


Sottraendo da ciò la capacità cubica delle pareti delle concamerazioni, 
come anche quella degli apici delle concamerazioni, i quali nel sommergersi 
si riempiono di acqua fino all’ altezza del labbro posteriore dell’orifizio della 
concamerazione, si avrà una quantità utile effettiva di 34 litri in cifra ro¬ 
tonda per ogni giro della ruota. Gli esperimenti di confronto direttamente 
eseguiti dal Giegel e Mayr con l’aiuto di uno spirometro han dimostrato 
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che questo calcolo è quasi esatto, però come effetto utile si è con questi 
esperimenti ottenuta soltanto la quantità di 32 litri. Riterremo quindi que¬ 
st’ultimo numero per misura effettiva della quantità di aria, che può con un 
giro della ruota a concamerazioni essere spinto nella campana. 

Ma siccome la cifra differenziale tra la ruota e l’ingranaggio, tra la ma¬ 
novella e la periferia della ruota a concamerazioni è = 10, siccome quindi 
10 giri della manovella corrispondono ad un intero giro della ruota a cap¬ 
pelletti, cosi ogni giro della manovella fornirà la quantità di aria di 32 / 10 =3,2 
di litro. 

Volendo dunque produrre in un minuto solamente 2 interi giri della 
ruota a concamerazioni o 20 giri della manovella, in tal caso la quantità 
di aria, di una tensione a piacere, fornita dall’apparecchio in ogni secondo, 
corrisponderebbe a più di 1 litro, quantità che per gli ordinarii scopi della 
pneumatoterapia è più che sufficiente, ed in ogni caso può aumentarsi; au¬ 
mentando la celerità de’giri. 

D’altra parte questo acceleramento trova il suo limite naturale nella 
circostanza, che le singole concamerazioni per emettere il loro contenuto, 
acqua od aria, abbian bisogno sempre di un certo tempo quantunque breve. 
Se quindi si aumenta la celerità de’giri della ruota a concamerazioni, fino 
al grado che queste non si vuotano completamente, si sarà così raggiunto 
anche il massimo grado di azione della ruota a concamerazioni. Deve am¬ 
mettersi che questo effetto massimo si raggiunga quando la manovella gira 
30 volte, e quindi la ruota 3 volte a minuto. 

Con questo grado massimo di funzionalità, l’apparecchio fornisce 96,000 
cmtr. cb. di aria a minuto. Un uomo con la rara capacità di 5,000 cmtr. cb. 
ne consumerebbe quindi soltanto 80,000, se facesse 16 inspirazioni a mi¬ 
nuto, ciò che però non è effettivamente possibile, poiché con una respira¬ 
zione cosi profonda potrebbe eseguire al più 8—10 inspirazioni e quindi con¬ 
sumare solamente 40,000—50,000 cmtr. cb. Gl’individui con una capacità 
vitale così rilevante potranno appena aver bisogno di una terapia pneuma¬ 
tica. In pratica pe’diversi infermi sono stati sempre sinora sufficienti in media 
tra 14,000—30,000 cmtr. cb. al minuto, con una pressione positiva di 10—15 
cmtr. 

Si calcola 0,6 chilogrammi metrici la somma del lavoro necessaria per 
questa funzione, specialmente allorché la ruota a cappelletti fa tre giri ogni 
minuto con la tensione massima. Avendo riguardo ai tamponi, macchinario 
ed all’attrito de’denti, questo lavoro ascende sino ad 1,2 chilogrammo me¬ 
trico. Da ciò si comprende che da una parte il lavoro meccanico, la forza 
di cui abbiamo bisogno per mettere in movimento la manovella e la ruota 
dentata, e cosi mettere in funzione l’apparecchio, non è che estremamente 
piccola, e che dall’altra parte con questo minimo lavoro si può fornire aria 
in quantità molto maggiore di quella, che possa occorrere in egual tempo 
anche alla più grande capacità pulmonale. 

Corrispondentemente a queste esigenze ed alla costruzione meccanica 
delle parti interne della ruota a concamerazioni, insieme all’ asse ed alla 
campana, si è dovuto dare finalmente al corpo dell’apparecchio un’altezza 
Ziemssen — Terapia. Voi. I. p. 4. a 24 
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di 1 mtr., una larghezza di 0,97 metr. ed una profondità di 0,27 mtr., dimen¬ 
sioni che esigono uno spazio molto limitato, tanto più che quest’ apparecchio 
può disporsi comodissimamente, con la sua ampia parte posteriore diretta- 
mente applicato ad un muro, e non vi sono parti sottili e molto sporgenti, 
fragili o cedevoli come si trovano negli apparecchi a gassometro. 

Armatura. Questo apparecchio a concamerazioni in tal guisa proporzionato 
ed adattato agli scopi pneumatici, munito esternamente delle necessarie ta¬ 
belle numeriche declarative, rivestito internamente su tutte le superficie di 
uno strato di vernice oleosa dura con ocra di ferro, per essere adattato al suo 
compito speciale, ha dovuto esser provvisto alla sua periferia di una ricca 
armatura, e quindi oltre all’asse che sporge dal suo rivestimento nella su¬ 
perficie larga anteriore, ed oltre alla ruota dentata ed alla manovella, pos¬ 
siede ancora diverse altre piccole e brevi appendici. 

Primieramente nel punto più elevato della superficie convessa si trova 
un breve tubo con rubinetto (fig. 37 m’), che serve per introdurvi l’acqua on¬ 
de riempire l’apparecchio. Di questa occorrono in cifra rotonda 150 litri, e 
si riconoscerà il punto preciso del riempimento completo mediante un pic¬ 
colo rubinetto di saggio (b), che corrisponde al livello della originaria su¬ 
perfìcie dell’acqua: da questo rubinetto deve cominciare a scorrere l’acqua 
appena l’apparecchio è pieno. Quando ciò si verifica, si chiuderà il rubinetto 
di saggio e la quantità introdotta basterà per molti giorni. Per rinnovare 
i’acqua di tempo in tempo serve il rubinetto di scarico (a), che trovasi alla 
base dell’apparecchio. 

Quel tubo di entrata hi cui si è detto in precedenza, e che da principio 
sta in comunicazione con la cavità della cappa, può anche per questa con¬ 
dizione adoperarsi opportunamente per introdurre aria fresca dall’esterno, 
tacendo partire da esso un tubo che si porta fino al prolungamento breve 
di un semplice tubo di latta, il quale può applicarsi all’uopo stabilmente 
intorno allo spazio che circonda l’apertura, oppure raccogliendo l’aria ester¬ 
na altrimenti mediante un tubo. 

Mentre che si rarefà l’aria nella cavità della cappa, il tubo di entrata 
ed in tutti i casi anche la valvola della cappa debbono restare chiusi. A tal 
uopo al tubo di entrata trovasi applicato a vite un breve tubo metallico, il 
quale è piegato in senso orizzontale e mediante un rubinetto può chiudersi 
il tubo adduttore o d’ingresso m\ In questo punto quindi può con un sol 
manubrio stabilirsi la comunicazione della cavità della cappa con l’aria ester¬ 
na della camera, ovvero col tubo adduttore, e può anche chiudersi questa 
comunicazione. 

Vicino a quel tubo d’ingresso sporgono dalla volta dell’apparecchio due 
tubi di aggiunta semplici, sottili e brevi, (fig. 37 g'\ m”) che servono per 
fissare i tubi di gomma mediante i quali l’apparecchio vien messo in co¬ 
municazione col manometro, che più tardi sarà descritto. L’uno di questi 
tubi comunica con la cavità della cappa, l’altro con la cavità della campana. 

Valvole della campana e della cappa. Mentre nella figura schematica, per 
ragion di chiarezza, il tubo della campana e quello della cappa sboccano 
nella parte più alta, queste aperture nella esecuzione pratica son collocate 
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nella superficie anteriore dell’apparecchio (Fig. 37 g , m) e sono state mu¬ 
nite di un rubinetto a tre aperture, il quale si è chiamato: valvola della 
campana e della cappa. La costruzione delle due valvole permette di fissare 
a ciascuna di esse in caso di necessità due tubi respiratorii, per servire nello 
stesso tempo alla cura di due ammalati, mentre il rubinetto a tre aperture 
non solamente dà la possibilità di mettere in comunicazione i due tubi nello 



Eig. 37. 


stesso tempo rapidamente con la cavità corrispondente dell’apparecchio od 
invece di chiudere questa comunicazione, ma si può anche a piacere aprire 
e chiudere la comunicazione di un tubo con lo spazio corrispondente del¬ 
l’apparecchio, restando l’altro perfettamente fuori azione e quindi chiuso 
per sempre. Poiché nella gran maggioranza de’casi non si dovrà curare che 
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un ammalato per volta e quindi il secondo tubo, in certo qual modo di ri¬ 
serva, resterà superfluo. La valvola finalmente potrebbe servire anche come 
regolatore , mediante il quale può stabilirsi la comunicazione totale o par¬ 
ziale , in tutti i gradi, della cavità della campana , e rispettivamente della 

cappa anche con Varia esterna. E nello stesso modo può anche abolirsi com¬ 
pletamente questa comunicazione. 

La Fig. 38 rappresenta il rubinetto a tre aperture fissato a vite sulla 

valvola della campana o della cappa. HR indi¬ 
ca il cannello ai qua e si applica il tubo poste¬ 
riore, VR quello al quale si applica l’anteriore. 
Nel cono cavo di ferro A' è fissato il perno del 
rubinetto, che si può girare per mezzo di un ma¬ 
nubrio. Questo perno ha due forami che corri¬ 
spondono alle aperture de’ cannelli a’ quali si 
applicano i tubi. I forami però del perno del 
rubinetto ed i forami dello zaffo sono perfetta¬ 
mente uguali tra loro in grandezza e circonfe¬ 
renza, soltanto pel cannello del tubo anteriore, 
mentre il forame che ha il perno del rubinetto 
è pel cannello dei tubo posteriore due volte più 
lungo di quello della camera. Con questo meccanismo si può aprire o chiu¬ 
dere, o amendue i cannelli de’tubi, o si può mettere totalmente fuori 
azione il cannello del tubo anteriore, mentre rimane inalterato il gioco di 
apertura e chiusura pel cannello del tubo posteriore. La Fig. 39 mostra con 
tutta evidenza questi rapporti. Per mezzo finalmente del cannello a cui è 



Fig. 38. 



Fig. 39. 

applicato il tubo anteriore, si può nel passaggio dalla prima alla seconda po¬ 
sizione restringere con la valvola l’apertura ancora esistente nella posizio¬ 
ne I, perla entrata e la uscita dell’aria, da 2 intere sezioni trasversali di 
amendue i tubi in tutte le gradazioni, sino ad una sezione trasversale, ov¬ 
vero inversamente procedendo dalla terza alla prima posizione si può del 
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pari regolare ed ampliare per quel grado che si desidera il passaggio da 
zero sino ad una o due sezioni trasversali. Il Geigel perciò indica il tubo 
anteriore anche come tubo regolalore ì ovvero tutto il doppio rubinetto come 
rubinetto regolatore per la valvola della campana e della cappa. 

Un paio di piccole lettere da stampa incise all’orlo del disco metallico, 
che copre la valvola della campana e della cappa, indicano se il manubrio 
si trova nel mezzo di esse, se amendue i tubi ovvero i bracci della valvola 
sono aperti, (00) = posizione I, ovvero se si trovi aperto un braccio soltan¬ 
to, cioè il posteriore, mentre l’anteriore è chiuso (OZ) — posizione II, oppure 
se son chiusi ambedue (ZZ) = posizione III. 

Ma oltre a queste due valvole vi è ancora una terza (Fig. 37 g ’), pel vano 
della campana, costituita da due gusci metallici, i quali si possono girare 
l’uno sull’altro: questa come valvola di riserva lascia libera durante la ra¬ 
refazione dell’aria, nel vano della cappa la comunicazione della campana con 
l’aria esterna a traverso la valvola della campana medesima, può anzi per¬ 
mettere una più ampia comunicazione. In caso contrario nella produzione 
di aria compressa questa valvola, com’ è naturale, rimane egualmente chiusa 
come la valvola della campana. La Fig. 40 rappresenta la valvola, i numeri 

I e II le sezioni di apertura e di chiusura della stessa. 

Con la valvola della campana e della cappa comunicano due tubi di caout- 
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Fig. 40. 

chouk uno per ciascuna, de’quali se un sol malato deve far uso dell’appa¬ 
recchio si adopera soltanto quello posteriore , che ha relazione con la valvola 
respiratoria, coi bocchino e con la maschera per la faccia. A questo modo 
si terrà sempre pronto anche un tubo speciale per la inspirazione e per la 
espirazione. 

Valvola respiratoria. Per inspirare aria compressa, ovvero per espirare 
nell’aria rarefatta sia in modo continuo sia in modo intermittente, si adatta 
al tubo tra la maschera e la valvola della campana o della cappa una ordi¬ 
naria valvola respiratoria, simile a quella che si trova nell’apparecchio dello 
Schnitzler. Volendosi mettere contemporaneamente a profitto lo spazio di¬ 
sponibile per la compressione dell’aria, e quello per la rarefazione della stes¬ 
sa, il Geigel ha immaginato una nuova valvola che, maneggiata semplice- 
mente dal malato, permette d’inspirare aria compressa dalla campana del 
ventilatore, che si trova nella ruota a cappelletti, mentre la espirazione si 
esegue nel vano della cappa di un secondo apparecchio riempito di aria ra¬ 
refatta. 
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Il corpo di questa valvola (Fig. 41 e 42) è costituito da un rubinetto 
cilindrico, nella cui camera g si trovano i tubi della maschera ed amendue 


Fi ** 


41. 



i cannelli de’ tubi r , r’. 11 perno del rubinetto b che s’introduce nella ca¬ 
mera ha un forame od un’apertura di passaggio, la quale dalla parte rivolta 
al tubo della maschera è del doppio più larga dell’altra, che comunica coi 
cannelli de’tubi. Dalla Fig. schematica 42 si vede facilmente, che per effetto 


n 



di questa forma conica del canale attraversato dal perno, si può mettere al¬ 
ternativamente l’uno o l’altro tubo in comunicazione col cannello della ma¬ 
schera, mediante un quarto di giro del perno. 

L’asse però che fa girare il perno del rubinetto è solidamente unito al 
coverchio d, alla cassa della molla f, ed alla estremità libera di una molla 
spirale di acciaio, che si trova racchiusa e ravvolta nel tamburo ad essa 
destinato. Di lato sul coverchio vi ha un lucchetto s, che si muove in una 
staffa fissata alla camera del cilindro, la cui apertura a scorsoio o accoglie 
una punta od un piuolo avvitato solidamente al coverchio. Se dunque pre¬ 
mendo col dito sulla sella o botton si spinge in basso il lucchetto, il suo 
movimento rettilineo si trasforma, per opera dell’ apertura a scorsoio e del 
piuolo, in movimento circolare sul perno del rubinetto: e tale movimento 
è limitato ad un quarto di giro da un adatto meccanismo di arresto che vi 
è aggiunto. Cessando poi di premere col dito, la molla che si trova nel 
tamburo fa retrocedere istantaneamente il perno del rubinetto ed il luc¬ 
chetto. A questo modo però è anche possibile mutare allo istante la comu¬ 
nicazione del cannello della maschera m col cannello del tubo r, in quella 
col cannello r* ed inversamente. 
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Doppio manometro. Le tensioni che può produrre l’apparecchio in senso 
positivo o negativo sino ad y 20 di pressione atmosferica possono effettuarsi 
in tre modi: o si può rarefare cioè soltanto l’aria nel vano della cappa, o 
si può condensarla nel vano della campana, o si può aver l’uno e l’altro 
nello stesso tempo. Parve quindi conveniente registrare per mezzo di due 
manometri quelle tensioni cosi diverse, ora al bisogno rapidamente alter- 
nantisi, ora contemporanee: di questi due manometri uno è unito alla cam¬ 
pana, l’altro al vano della cappa. Questa unione si ottiene per mezzo di due 
sottili tubi di gomma, i quali da una parte vengono applicati ciascuno al 
cannello del rispettivo manometro, introducendovi la loro porzione supe¬ 
riore piegata ad angolo, e da un’altra parte a due corti tubi che sporgono 
esternamente da un punto più adatto del vano della cappa e della campana, 
come fu già menzionato più sopra. 

Invece de’ manometri a mercurio, come si usa negli apparecchi pneu¬ 
matici, si prescelse il manometro ad acqua di gran lunga più sensibile, il 
quale fa rilevare con la massima evidenza la differenza di y i000 di pressione 
atmosferica = 1,030 cmtr. di differenza nel livello dell’acqua in amendue i 
bracci del manometro. Il salire o il discendere dell’ acqua nel manometro 
per 0,5 cmtr., e quindi per 1 cmtr. di differenza non corrispondono nel ma¬ 
nometro a mercurio neppure ad una differenza di 0,735 mmtr., e perciò al- 
l’elevarsi od abbassarsi del mercurio in un braccio del manometro per 0,37 
mmtr. Questa differenza e le tensioni da essa espresse appena quindi si pos¬ 
sono più rilevare con la osservazione diretta, mentre il manometro ad ac¬ 
qua le indica gradatamente con la massima precisione. 

Amendue i manometri sono riuniti in una cassetta di legno, e sono as¬ 
sicurati e disposti in modo, che un braccio di ciascuno trovasi nella parte 
posteriore della piccola cassa, e quindi sulla parte anteriore della stessa 
l’osservatore non può vedere che soltanto il secondo braccio. E propria¬ 
mente questo braccio visibile è costituito tanto dal manometro della cam¬ 
pana, da quello cioè in cui si eleva l’acqua nella rarefazione dell’aria, quanto 
dal manometro della cappa, da quello cioè in cui l’acqua deve elevarsi nella 

corrispondente rarefazione dell’aria. 

Amendue questi bracci si trovano innanzi ad una scala comune, la quale 
indica i gradi a centimetri, nonché la pressione atmosferica in comune e 
le frazioni decimali. Il manometro in tal guisa accoppiato viene appeso alle 
pareti dell’apparecchio o fissato alle stesse con un meccanismo apposito. 
Nel doppio ventilatore (Fig. 43) l’unione tra i due apparecchi semplici, dei 
quali uno serve per la inspirazione dell’aria compressa, l’altro esclusiva- 
mente per la espirazione nell’aria rarefatta, il manometro viene a trovarsi 
in mezzo a’due apparecchi. Siccome la differenza tra l’elevazione e l’ab¬ 
bassamento delle colonne dell’ acqua nel momento è di cmtr. 51,5, se le ten¬ 
sioni massime nell’apparecchio sono arrivate ad y 20 di pressione o di rare¬ 
fazione, così tutta la lunghezza del doppio manometro bisogna che sia poco 
più di un mezzo metro. 

Per rendere più evidenti le indicazioni de’ due manometri, quello che 
comunica col vano della campana è ripieno di liquido rosso, quello che cor- 
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risponde al vano della cappa, di liquido azzurro, e son situati in modo che 

i due liquidi ascendano nel braccio visibile quando l’apparecchio vien messo 
in azione. 

A motivo d igiene finalmente si raccomanda provvedersi di un numero 
d. maschere ad uso de’varii infermi, e costringere forse i più agiati a pro¬ 
curarsi per la inalazione di aria compressa delle maschere da servire esclu¬ 
sivamente per essi, ovvero di bocchini di legno che sono più economici e 
rispondono meglio alle esigenze della nettezza e della proprietà. Adoperan¬ 
do questi bocchini s’impara con faciltà o immediatamente, ovvero dopo avere 



Fig. 43. 


stretto parecchie volte il naso, ad occludere la cavità naso-faringea elevando 
e comprimendo il palato molle, e ad impedire che esca per la via del naso 
l’aria che entra sotto forte pressione. Per espirare nell’aria rarefatta, le 
maschere son decisamente migliori e più adatte de’bocchini. Questi ultimi 
ben presto fanno passare liquido dalla bocca nella vai vola respiratoria, men¬ 
tre diversamente la saliva o i vapori prodotti dalla respirazione, condensati 
e trasformati in acqua, si raccolgono al fondo della maschera e si possono 
asciugare con un panno. Espirando per mezzo di un bocchino si deve ugual¬ 
mente tenere stretto il naso, il che riesce ancora incomodo. 


Piccolo apparecchio portatile (Fig. 44). 

Oltre a questi grandi apparecchi trasportabili, il Giegel ed il Mayr 
hanno costruito ancora un piccolo apparecchio portatile, nel quale è soppresso 
tutto ciò di cui si potrebbe far senza, ed il quale può produrre ognora col 
meccanismo della ruota a cappelletti differenze di tensione, sufficienti a po¬ 
tersi adoperare con successo a scopo di terapia pneumatica. Questo apparec¬ 
chio è fatto interamente di latta, non pesa, quando non è riempito d'acqua, 
più di 30 Kgrm. , è alto e largo 0,6,' ed è profondo 0,28 met. Conforme¬ 
mente a queste proporzioni, la pressione più elevata che si può con esso 
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ottenere è di 300 mmtr., che corrisponde quasi a più di % 0 di pressione 
atmosferica, e la quantità di aria fornita con un solo giro della ruota a cap¬ 
pelletti ascende a circa 20 litri. 

Come negli apparecchi di grande dimensione, si può unire anche due di 
questi mantici portatili ad un doppio apparecchio, al quale poi si deve pari- 
menti aggiungere un doppio manometro come nel doppio ventilatore gran¬ 
de. Questo ventilatore portatile sarebbe precisamente da preferirsi per l’uso 
privato di alcuni infermi, i quali si sono già impossessati, facendo uso dei 
grandi apparecchi, delle condizioni termiche e fisiche confacenti alla loro 
persona. 

Mentre gli apparecchi a gassometro in uso, ovvero quelli a mantice, che 
sono assai maneggevoli, ma più insufficienti, consentono di sottoporre ad una 

differenza non variabile di pressione d’aria 
tutto al più 18—36 atti respiratorii in una 
seduta terapeutica,e questa operazione deve 
essere anche interrotta da frequenti pause 
per riempirli o vuotarli di bel nuovo, si può 
ormai con l’apparecchio del Giegel e del 
Mayr ventilare in una seduta i pulmoni con 
100—150 atti respiratorii,e la pressione del- 
f aria che dapprima si eleva lentamente, e si 
mantiene poi ad un’altezza costante, e che 
cade di bel nuovo continuamente, può agire 
3—4, anzi 5 volte per un tempo cosi lungo 
e senza interruzione sugli alveoli eccessiva¬ 
mente distesi, su i bronchi stenosati e sopra 
i vasi pulmonali ectasici e caduti in collasso. 
Ma se il Gei gel ed il Mayr bramavano 
delle sedute nelle quali si potessero com¬ 
piere sino a 100 e 150 atti respiratorii, essi 
credevano di rispondere cosi non solo ad 
una esigenza teoretica, ma anche ad una 
esperienza pratica, dalla quale si apprende 
che in più di 100 infermi, senza eccezione 
alcuna, quel periodo così prolungato delle 
sedute pneumoterapiche non produsse mai 
alterazione alcuna, alcun sinistro accidente od anche indizii soltanto di tutto 
ciò. All’infuori di una leggiera sensazione di vertigine, come suole frequen¬ 
temente verificarsi nella pratica della terapia pneumatica, nè in persona di 
delicate giovanette nervose, nè di tisici con caverne agli apici del pulmone, 
nè di enfìsematici ad alto grado con asma e labbra intensamente cianotiche, 
in breve non mai è occorso il minimo accidente dispiacevole, quantunque 
essi esponessero i loro organi respiratorii ad una diversa pressione respira¬ 
toria, in media due e quattro volte così a lungo e più a lungo ancora, tanto 

che sembrò al Waldenburg potersi permettere. 

Anche il malato durante il trattamento pneumatico, eseguito col loro 
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apparecchio, non si sente stanco, o fastidito, o desidera d’interrompere la se¬ 
duta, ma spesso è sorpreso che questa sia già finita, manifestandone rincre¬ 
scimento, mentre si sarebbe volentieri assoggettato per più lungo tempo an¬ 
cora all’azione benefica di questo processo. 

La possibilità di applicare questo mezzo pneumatico di lunga durata, 
superiore alla misura attualmente in uso, dipende per un verso dalla varia¬ 
zione della pressione di aria, che si può ottenere con l’apparecchio del Gei- 
gel, il quale va esente da repentini e possibilmente pericolosi sbalzi di que¬ 
st ultima, e dipende per un altro verso, dalla continuità dell’azione, la quale 
permette allo infermo di sottoporsi senza interruzione per un tempo deter¬ 
minato e lungo alla influenza della variata pressione di aria, senza la ne¬ 
cessità di pause per insufficienza dell’apparecchio, poiché queste non contri¬ 
buiscono punto a renderne l’applicazione gradevole e scevra di pericoli. Po¬ 
trebbe invece determinare pericoli supremi, esporre i pulmoni ed il sistema 
vasale ad inaspettate oscillazioni tra la normale, l’aumentata o diminuita 
pressione di aria, se non si avesse la precauzione di portare quegli organi 
pian piano all’acme dell’azione fisica, che possono ancora tollerare, si espo¬ 
nessero poi senza interruzione per un tempo determinato al massimo di que¬ 
st azione, e si riconducessero nello stesso modo gradatamente alle condi¬ 
zioni normali di pressione respiratoria. 

Ma da ultimo fa d’uopo anche rilevare la grande differenza nel dispendio 
di tempo che richiede da una parte il nuovo apparecchio, e da un’altra parte 
i migliori apparecchi pneumatici attuali, quelli cioè a gassometro. Mentre 
1 apparecchio del lobold, che per 100 atti respiratorii ad un minimo o 
massimo di % 2 o di pressione atmosferica, esige che resti applicato 22 mi¬ 
nuti, con quello del Gei gel si ottiene lo stesso in 7,5 minuti. Aumentando 
la pressione, le condizioni saranno anche più favorevoli a quest’ultimo; con 
1 apparecchio del lobold ad y 40 di pressione atmosferica si ha 1:4, con 
quello del Waldenburg 1:5—6, dimodoché dunque in quest’ultimo caso 
si richiedebbero 40 minuti per eseguire 100 atti respiratorii. Questo van- 
taggio del risparmio di tempo diventa anche maggiore per la possibilità di 
far inspirare, se il bisogno lo richiegga, due infermi contemporaneamente. 
Ne risulta cosi il rapporto di 1:8. 

Il metodo e la misura di questa respirazione raddoppiata si può eseguire 
con molteplici variazioni, che permettono la variabilità molte volte descritta 
della pressione dell’aria sino ad arrivare alle differenze di tensione dell’aria 
relativamente assai elevate. Si comincerà p. es. secondo il bisogno con+ 6 
e d cmtr. in alcuni atti respiratorii, si passerà a -j- 10, — 16, per arrivare 
da ultimo gradualmente a + 16 — 30. Dopo che questa differenza conside¬ 
revole avrà agito sugl’infermi per 40—80 atti respiratorii, si ricondurrà egual¬ 
mente a poco a poco nel corso di altri 20—40 atti respiratorii a differenze 
minime, ed in fine alla pressione atmosferica normale. In media quindi con 
questo metodo bisogna tenere i gradi di rarefazione dell’aria, considerevol¬ 
mente più elevati di quelli della condensazione. In casi rari soltanto, nella 
bronchite molto estesa e nella dispnea intensa, si verificherà per lo meno 
a principio un rapporto inverso. 
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Il Geigel ed il Mayr in uno scritto appropriato: «La ruota a cappel¬ 
letti applicata alla terapìa pneumatica » hanno oltre a ciò esposto una serie 
di osservazioni propedeutiche sull’uso dell’apparecchio, come pure la tecnica 
pneumatica del ventilatore semplice e doppio, l’applicazione della ruota a 
cappelletti come pneumatometro, ed hanno minutamente descritte le sue 
funzioni nella terapia pneumatica. Ne riesce impossibile disquirere in questo 
capitelo i particolari relativi alle cose accennate , siamo perciò astretti di 
rimandare alla indicata monografia il lettore che avesse vaghezza di ulte¬ 
riori dilucidazioni. 

Anche il signor Hess di Wurzburg, dal cui opificio meccanico si deve 
ritirare 1’ apparecchio, aggiunge ad ogni ventilatore fatto sul sistema della 
ruota a cappelletti una istruzione adatta. 


Tecnica pneumatica. 

Giusta la descrizione degli apparecchi pneumatici da noi esposta 
nelle pagine precedenti, essi si distinguono essenzialmente nella loro 
capacità funzionale, tanto riguardo alla possibilità di usarli per osser¬ 
vazioni scientifiche, quanto riguardo all’ effetto terapeutico che se 
ne attende, e mentre un numero di questi apparecchi si approssi¬ 
ma ognora a’ migliori e sembra perfettamente appropriato alla pra¬ 
tica medica, essi non si adattano per la loro semplice costruzione ad 
altre destinazioni e ad osservazioni scientifiche. Or siccome il piezzo 
de’ singoli apparecchi sta in rapporto diretto con la perfezione della 
loro costruzione e col grado della loro capacità a funzionare, così 
nell’acquisto e collocamento di un apparecchio pneumatico bisogne¬ 
rà aver soprattutto riguardo per chi ed a quale scopo serve, ed a 
quali aiuti bisognerà provvedere per adoperarlo. 

L’apparecchio più adatto allo scopo è attualmente la ruota a cap¬ 
pelletti del Geigel e del Mayr, o per meglio dire il doppio venti¬ 
latore costituito da due mantici uniti fra loro, e sia per esattezza 
nelle osservazioni scientifiche, sia per costanza, per azione uniforme 
e moderazione nello sviluppo di sua forza, non è superato da qua¬ 
lunque altro apparecchio. Il suo prezzo intanto è discretamente più 
elevato. Quando non si deve aver riguardo al prezzo di acquisto, nelle 
Cliniche, negli Ospedali, per gli specialisti, ove oltre a ciò si può 
disporre di assistenti ed altra specie di aiuti, a’ quali si può affidare 
durante le sedute il maneggio dell’apparecchio, posciachè non sempre 
il medico è in grado di mettere egli stesso in movimento i mantici, 
bisognerà nell’acquisto di un apparecchio pneumatico preferire de¬ 
cisamente il doppio ventilatore. Ove soprattutto il prezzo elevato si 
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opponga al suo acquisto, e non pertanto si desidera un apparecchio 
esatto che abbia un’azione costante, nel quale la forza di pressione 
S1 possa determinare con esattezza secondo i gradi in uso, e sia cor¬ 
redato di tutti gli amminicoli richiesti per le osservazioni scienti¬ 
fiche, bisognerà rivolgersi senz’altro all’apparecchio del Walden- 
burg e dello Schnitzler. Ma questi apparecchi migliori non sono 
degni di essere raccomandati pe’ medici soltanto, ma degli stessi do- 
vrebbero provvedersi anche gl’infermi in certo modo agiati che pos¬ 
sano facilmente spendere 150—160 marchi, giacché il risultato del 
trattamento pneumatico, come ho avuto molte volte occasione di 
convincermi, nella massima parte de’casi richiede un’azione mec¬ 
canica che abbia durata più lunga delle sedute di 15—20 minuti al 
giorno,, come si pratica negli ambulatorii. Io quindi da molto tempo 
ad ogni infermo che sia abbastanza facoltoso, ed abbia bisogno di 
sedute più lunghe nella cura pneumatica de’ suoi organi respiratorii, 
fo acquistare uno di questi apparecchi esclusivamente per suo uso, 
e Un da quell’ epoca anche ne’ casi i più sfavorevoli ho ottenuto ri¬ 
sultati di gran lunga migliori, che con la cura pneumatica eseguita 
negli ambulatorii. 


Tia gli oppa) cechi eli prezzo discreto merita di essere raccoman¬ 
dato soltanto quello a rotazione del B i e d er t, che costa 42—48 marchi, 
giacché soltanto con questo si può avere un’azione esatta e costante, 
e si può misurare ancora esattamente la forza di pressione tra i li¬ 
miti in uso. Il mantice dell’apparecchio dei Biedert, che si adopera 
da solo nel modo descritto e costa semplicemente 20 marchi, si tro¬ 
verebbe soltanto tra i limiti di ciò che si può concedere attualmente, 
in fatto di apparecchi per cura meccanica. 

Le maschere ed i bocchini aggiunti agli apparecchi, per mettere 
in comunicazione il tubo respiratorio con la bocca e col naso de¬ 
gl’infermi, non differiscono essenzialmente fra loro in quanto ad uti¬ 
lità nello adoperarli . Mentre le maschere o comprendono la bocca ed 
il naso — maschere pel viso — o covrono soltanto la bocca e son 
fornite di un cuscino ad aria per applicarsi il più che sia possibile 
ermeticamente al viso, e per questo scopo non sono facilmente pie¬ 
gabili, i bocchini invece hanno una forma piuttosto a pera, s’intro¬ 
ducono nella bocca per 1—2 cmtr. e ad essi resta applicata la lingua 
ed i labbri. Amendue i meccanismi permettono una perfetta chiusura 
verso l’esterno. Bisogna in certo modo impararsi anche a respirare 
con amendue i meccanismi, e ciò riesce, respirando dietro la ma¬ 
schera con la bocca aperta, alquanto più facilmente che col bocchi¬ 
no : facendo uso di quest’ultimo, colui che respira, nello inspirare dal¬ 
l’aria compressa, può facilmente arrestare la compressione, dal perchè 
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restringe il suo istmo glossopalatino e non lascia passare che poca 
quantità di aria. Gl’infermi quindi che vogliono respirare col boc¬ 
chino , bisogna che siano avvertiti di questo disturbo , e lo smet¬ 
tano soltanto allorché siansi abituati per qualche tempo alla respi¬ 
razione artificiale. Le maschere da bocca e naso non hanno alcun 
vantaggio sulle maschere da bocca, una volta che V infermo si è 
imparato a respirare per la bocca : in altri casi bisogna occludere 
il naso con una pinza, per impedire la respirazione perla via del naso. 
L’importante è che tanto il forame della maschera da bocca, quanto 
il lume del cannello di congiunzione, abbiano approssimativamente 
lo stesso diametro come quello del tubo adduttore, e quello stesso 
corrisponda all 1 ampiezza del condotto naturale di adduzione pe’pol¬ 
moni — cioè la trachea. — Nel caso opposto è possibile che fra la 
normale durata di una inspirazione e di una espirazione, non venga 
introdotta od espulsa la stessa quantità di aria da’ pulmoni, e questi 
non vengano convenientemente riempiti o vuotati, ed inspirando dal¬ 
l’aria compressa od espirando nell’aria rarefatta, l’effetto della com¬ 
pressione venga a scemare. Di tutte queste condizioni si tien benis¬ 
simo calcolo ne’ migliori opifìcii che costruiscono tali apparecchi. 

L 'aria nuova da comprimersi nell’apparecchio è meglio pren¬ 
derla dall’ambiente esterno a traverso alla finestra, non occorrendovi 
che un meccanismo semplice. Questo, come nella ruota a cappel¬ 
letti, è costituito da un tubo di caoutchouk e da un cannello di latta 
che traversi in qualche modo la finestra. L’aria di espirazione può 
egualmente , per mezzo di un cannello di congiunzione , versarsi 
fuori la finestra della stanza dal cilindro riempito. Pure , allorché 
non molti infermi si servono dell’apparecchio pneumatico, e la stessa 
aria di espirazione non è addirittura carica di materie dannose o di 
cattivo odore e producenti nausea , come nella bronchite putrida 
e ne’prodotti di decomposizione che ristagnano nelle caverne bron- 
chiettasiche , si può far vuotare il cilindro in una stanza spaziosa 
e ben ventilata, e parimenti si può prendere direttamente dalla 
stanza ove dimora l’infermo l’aria che serve per la compressione, 
giacché nella stessa stanza esso dimora, inspira ed espira. Meglio 
però sarebbe, se molti individui avessero ad approfittare della cura 
pneumatica, massime negli stabilimenti destinati a questa specie 
di cura, che i medici dell’ambulatorio si servissero de’meccanismi 
che portano minor dispendio. 

Alla condizione di provvedere Papparecchio di aria pura, é stret¬ 
tamente connessa l’altra di curare la disinfczione dello stesso, essen¬ 
do ben possibile a verificarsi una infezione, allorché diversi amma¬ 
lati si servono del medesimo apparecchio. Il Frànkel ed il Biedet 
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a preferenza hanno cercato di ovviare a questa possibilità, perchè 
ogni infermo sarebbe messo in grado di possedere un apparecchio 
proprio, ed il Cube ha fin dal principio costruito due grandi appa¬ 
recchi, de’quali uno per la inspirazione dell 1 aria compressa, l’altro 
per la espirazione nell’aria rarefatta, giacche non solo è cosa ingrata, 
ma in alcune circostanze può riuscire ancora pericoloso, se un in¬ 
fermo inspirasse da un apparecchio nel quale avesse precedentemen¬ 
te espirato un altro infermo. 

Nella massima parte de 1 casi una conveniente ventilazione del- 
l’apparecchio, riempiendo e vuotando parecchie volte il cilindro o il 
mantice, come pure l’acquisto di maschere proprie e di bocchini per 
ogni infermo, può benissimo essere sufficiente ad evitare il pericolo 
effettivo della infezione. Ma negli ospedali, negli stabilimenti di cura 
e ne’ grandi ambulato rii è assolatamente necessario tener pronto pei 
malati o un doppio ventilatore a sistema Gei gel o due apparecchi 
del Waldenburg, dello Schnitzler, del Bi edert ed altri, facendo¬ 
ne adoperare uno esclusivamente per le inspirazioni, l’altro per le 
espirazioni, e procurando che ogni malato com’ è naturale avesse il 
bocchino e la maschera propria. 

Per disinfettare l’apparecchio nel modo più conveniente, dopo 
averne diligentemente nettate le singole parti, a preferenza il cilin¬ 
dro ed il tubo respiratorio, con una soluzione di acido salicilico o di 
permanganato di potassio, si aggiungerà all’acqua dell’apparecchio 
anche acido salicilico, od una piccola quantità di permanganato po¬ 
tassico , giacche esso si scompone rapidamente all’aria fresca, e si 
rinnoverà l’acqua frequentemente. Il Bi edert raccomanda di pra¬ 
ticare nel suo apparecchio una disinfezione del mantice, con una so¬ 
luzione alcoolica di acido carbolico al 50 per cento, in modo che riem¬ 
piendo il mantice, si tenga il tubo al di sopra della soluzione che 
si svapora, ovvero in modo che l’apparecchio si riempia a traverso 
il serbatoio de’ medicamenti carbolizzato. Ma la disinfezione di un 


apparecchio non è necessaria soltanto allorché se ne servono parecchi 
individui, ma anche allorché i malati hanno un apparecchio proprio, 
giacché l’accumulamento de’ prodotti di espirazione e di decompo¬ 
sizione, per la loro azione infettiva sul tubo respiratorio, sull’acqua 
dell’ apparecchio e sul cilindro, reagisce pregiudizievolmente anche 
su coloro che li esalano dagli organi respiratorii. 

Perchè gli apparecchi sopra descritti possano spiegare la loro 
azione meccanica nel modo più favorevole , son fatti in guisa che 1 in¬ 
fermo, quando lo permetta il suo stato fìsico, possa esporre nella 
posizione eretta i suoi organi respiratorii alla pressione della propul¬ 
sione ed all’atto dell’aspirazione, perla inspirazione dell’aria com- 
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pressa o per la espirazione nell’ aria rarefatta. L’ apparecchio del 
Frànkel soltanto si adopera meglio stando sedati, giacché il ma¬ 
lato sovrappone la gamba sinistra alla destra e con l’interposizione 
o meno di un cuscino, secondo la grandezza della persona, appoggia 
l 1 apparecchio sulla gamba sinistra. Se l’infermo poi non sia nello 
stato di praticare la cura nella posizione eretta, eseguirà meglio la 
inspirazione e la espirazione, chinato o poggiato alla spalliera di una 
sedia. 

Per trarre partito dall’ azione parziale dell’aria compressa singo¬ 
larmente sulle parti ammalate del pulmone, il Cube ha proposto la 
giacitura laterale e propriamente sul lato sano, onde l’aria compressa 
da inspirarsi possa spiegare a preferenza la sua azione sul pulmone 
ammalato. Nello stesso senso lo Knaute raccomanda di accoppiare 
alle inalazioni alcuni movimenti, come sono indicati dallo Schrber 
nella sua ginnastica da stanza, per ottenere la dilatazione unilate¬ 
rale o generale del torace. Per la dilatazione della metà ammalata 
del torace si dovrebbe alzare il braccio di questo lato, applicare la 
mano sulla testa, ed appoggiare l’altra mano alla vita o sull’anca 
del lato sano; un aiuto poi dovrebbe tener la maschera vicino alla 
bocca dell’infermo e favorire la respirazione con l’apparecchio. 

In quanto alla respirazione stessa, la inspirazione di aria compres¬ 
sa bisogna che avvenga dopo una espirazione profonda, mentre la 
espirazione nell’aria rarefatta non richiede una precedente inspira¬ 
zione profonda. Si raccomanda oltre a ciò, quando si espira semplice- 
mente nell’ aria rarefatta, di sottoporre i pulmoni alla trazione aspi- 
ratoria dell’ apparecchio, soltanto allorché la espirazione sia quasi 
finita. A questo modo negli apparecchi a gassometro, il cilindro può 
permettere un numero maggiore di espirazioni. 

Ne’ primi tempi, sino a che l’infermo non abbia imparato a met¬ 
tere la sua inspirazione ed espirazione all’unisono co’movimenti della 
valvola, sarà necessario ancora di curare specialmente la esatta ap¬ 
plicazione della valvola con la maschera e col bocchino. 

L’apparecchio del Gei gel sarà messo in azione dal medico, ov¬ 
vero da un assistente o da un infermiere instruito della bisogna, per 
gli altri apparecchi può il malato stesso provvedere sull’istante al 
loro collocamento, e soltanto allorché la sua forza più non basti alla 
direzione del peso, potrà un aiuto adoperarsi senza difficoltà a vuo¬ 
tare e riempire il cilindro ed a regolare il peso. Il maneggio del man¬ 
tice del Biede rt richiede per se solo sempre un aiuto straordinario, 
che può per la circostanza molto facilmente procurarsi. 
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Azione delle diverse modificazioni della pressione dell’aria 

adoperata da sola. 

I. Influenza meccanica sulla respirazione. 

1. Inspirazione di aria compressa. 

Se si aspira aria ad una determinata pressione da un apparec¬ 
chio convenientemente costruito, e si ottiene così una condensazione 
della stessa, che sorpassi per un certo grado quella dell’aria atmo¬ 
sferica , allorché 1 apparecchio è messo in comunicazione perfetta 
con gli organi respiratorii, l’aria si precipiterà ne’pulmoni con una 
forza proporzionata a questa pressione, e determinerà così la sensa¬ 
zione di maggiore riempimento e distensione de’pulmoni e del to¬ 
race, con pressione troppo elevata quella di oppressione e disten¬ 
sione dolorosa, che può perdurare anche parecchie ore. 

L aria inspirata, il di cui volume cubico corrisponde al grado a 
cui si è abbassata la campana del gassometro, si mischia ne’ pul¬ 
moni stessi all aria residuale o di riserva, che ivi si trova e di cui 
restò ne’ pulmoni una maggiore o minor quantità, secondo la mag¬ 
giore o minor profondità della pregressa espirazione. E perciò la sua 
densità verrà scemata perla densità minore di quest’aria residuale, 
che si trova ne’pulmoni corrispondentemente all’aria normale del- 
1 atmosfera. Se 1 apparecchio alla fine della espirazione resta ancora 
per alcuni secondi in comunicazione co’pulmoni, questa differenza si 
equipara sempre più, e sopra un manometro sensibile situato tra 
l’apparecchio ed il bocchino si può rilevare direttamente il grado 
di densità dell’aria ne’ pulmoni, e quindi la pressione esercitata-sopra 
di essi. Così il Cube che fu il primo ad eseguire questi esperimenti 
osservò come la pressione del mercurio nel manometro, la quale pri¬ 
ma della inspirazione era conforme alla compressione dell’aria, nel¬ 
l’apparecchio si abbassava da prima considerevolmente e subitanea¬ 
mente al principio della inspirazione, e propriamente anche sino a 0, 
cioè sino alla ordinaria pressione atmosferica, poi si elevava ed alla 
fine della inspirazione equiparava la compressione dell’ aria adope¬ 
rata. Se nella inspirazione successiva si allontana di bel nuovo l’aria 
da’ pulmoni, pur ne resta una porzione, la quale è più densa dell’aria 
atmosferica ed esercita sopra i pulmoni una pressione, la quale cor¬ 
risponde approssimativamente a quella già indicata precedentemente 
dal manometro. Se ora s’inspira di bel nuovo aria compressa, questa 
trova già ne’pulmoni un residuo di aria che ha una tensione ele¬ 
vata, con la quale si mischia nello stesso modo e determina perciò 
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un maggiore aumento della densità dell’aria e della pressione negli 
organi respiratorii, dimodoché continuando a respirare, si stabilisce 
ben tosto anche un grado di densità dell’aria residuale, che non è 
inferiore o di poco soltanto alla pressione dell’apparecchio. 

Da questo cangiamento de’ processi fìsici nella inspirazione di 
aria compressa,ne deve risultare naturalmente anche una serie di azio¬ 
ni sul meccanismo della respirazione, le quali si possono mettere a 
partito per scopo terapeutico. Appena si apre il rubinetto del tubo di 
uscita, T aria vien fuori dall’ apparecchio con una forza, la quale è 
proporzionata alla pressione subita nello stesso, e siccome 1’ uscita 
di quest’aria avviene durante l’atto della inspirazione, essa penetrerà 
o verrà spinta ne’ polmoni senza ostacolo. Siccome la pressione di 
spinta, che l’aria acquista ne’pulmoni, è maggiore di quella che eser¬ 
cita l’aria atmosferica alla superfìcie del corpo, cosi l’aria che pe¬ 
netra ne’ pulmoni li gonfierà da per tutto e distenderà le pareti to¬ 
raciche, e poiché i muscoli inspiratori! sono in procinto di eseguire 
nello stesso momento la medesima azione, verranno coadiuvati nella 
loro funzione dalla pressione positiva unilaterale da dentro in fuori, 
e ne sarà parimenti facilitata la inspirazione. 

L’effetto immediato di questa inspirazione eseguita sotto de ter-* 
minata pressione di spinta dell’aria inspiratoria, sarà necessariamen¬ 
te la dilatazione del pulmone e del torace , maggiore di quella che si può 
ottenere con le più profonde inspirazioni. La espansione del pulmo¬ 
ne e la dilatazione del torace, come è facile ad intendersi, non potrà 
mai arrivare a superare completamente la naturale elasticità pulmo- 
nale, la resistenza delle parti toraciche e de’ muscoli respiratorii che 
si oppongono alla pressione, ma deve restare in uno stato d’equili¬ 
brio, nel quale si mantengono la elevata pressione intrapulmonale, 
la resistenza del pulmone e de’ muscoli antagonisti. Questo fatto me¬ 
rita di esser tenuto presente, tanto più che quest’ azione meccanica 
riguarda a preferenza i pulmoni, il cui tessuto è già ammalato e 
la di cui elasticità è scemata per la diminuzione della forza musco¬ 
lare. Se si sorpassa questo limite per la compressione troppo elevata 
nell’ apparecchio, avviene una distensione troppo grande del tessuto 
pulmonale, il quale si espanderà senza resistenza, perderà la sua ela¬ 
sticità, e si potrà avere un enfisema pulmonale con tutte le sue con¬ 
seguenze, specialmente allorché il tessuto è ammalato, dopo l’uso con¬ 
tinuo di una compressione relativamente troppo elevata, quantunque 
questa sembri assolutamente bassa. Per questi motivi si adoperano 
in generale soltanto compressioni di % 0 —V 40 di atmosfera, secondo 
le indicazioni e le controindicazioni del caso concreto. 

Per effetto della penetrazione di aria condensata ne’pulmoni si 
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produrrà verso l’esterno un nuovo spazio per V aria complementare, il 
quale raggiungerà una grandezza variabile a seconda della elasticità 
de’ pulmoni, della capacità di escursione del torace e della pressione 
adoperata. Mentre negli esperimenti del Waldenburg un uomo 
sano e robusto mostrava nell’ atto della più profonda inspirazione 
un massimo di 98 cmtr., nella circonferenza toracica all’altezza dei 
capezzoli, questa si allargava sino a 100 cmtr. dopo la inspirazione 
di aria compressa ad y co di atmosfera, e sino a 101,5 cmtr. con la 
inspirazione di aria compressa ad % 0 di atmosfera, dimodoché la 
dilatazione del torace e de’ pulmoni si aumentava, con una modica 
compressione, di 3,5 cmtr. 

La dilatazione del torace, che teoreticamente si può determinare 
in precedenza, e la quale è perfettamente proporzionata all’aumento 
della pressione dell’ aria, fu oltre a ciò confermata anche dallo 
Schni tzler, dal Biedert ed altri, nonché da me stesso, con ripetuti 
esperimenti, e dimostrata con cifre. 

La quantità di aria, la quale, compressa nell’apparecchio in un 
piccolo spazio, viene spinta ne’pulmoni e tende ivi a dilatarsi di bel 
nuovo in proporzione della pressione adoperata, può ascendere alla 
cifra di parecchie centinaia sino a 1000 cmtr. cb. Queste determinazioni 
furono praticate co’ diversi apparecchi, e le quantità dell’aria d’inspi¬ 
razione dopo una profonda ed ordinaria espirazione, ad una pressione 
atmosferica normale, e dopo la inspirazione di aria compressa, furono 
misurate dal Walden burg, dallo Sch ni tzler ed altri. Se da’risul¬ 
tati ottenuti dal Waldenburg ne’suoi esperimenti (5800—6150cmtr. 
cb.) si sottrae il relativo fattore della compressione dell’aria, che il 
Waldenburg medesimo con una compressione di y 60 — y 40 di at¬ 
mosfera ed una capacità vitale de’ pulmoni di 3000 sino a 4000 cmtr. 
cb., determinò come un coefficiente di circa 50—133 cmtr. cb., questo 
eccesso sovente maggiore di 1000 cmtr. cb. potrebbe essere inspirato 
soltanto, perchè anche lo spazio per l’aria da respirarsi si sarebbe 
ingrandito nella maniera innanzi indicata. 

Sebbene l’aria si trovasse ne’ pulmoni sotto una pressione più 
elevata di quella esterna, pure la espirazione della stessa non riesce 
difficile, se non si adoperi un’alta pressione, ma il passaggio dell’aria 
più densa nell’atmosfera più rarefatta avviene abbastanza comple¬ 
tamente e senza grave sforzo. Se l’aria viene invece inspirata sotto 
una pressione troppo alta, la sua quantità e la sua tensione negli al¬ 
veoli pulmonali diventa troppo grande e sarà perciò più difficile al¬ 
lontanamela. La elasticità del tessuto pulmonale ed il peso del torace 
non più sollevato da’ muscoli inspiratorii è insufficiente a cacciar 
fuori de’ pulmoni, nell’ ordinario tempo della espirazione, il volume 
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maggiore dell’aria inspirata, e vengono messi più o meno energi¬ 
camente in azione i muscoli addominali. I cani, a’ quali il Ducrocq 
faceva inspirare aria compressa a 30—80 mmtr. di pressione, dive¬ 
nivano al principio apnoici, e soltanto dopo qualche tempo , dopo 
cioè che i muscoli addominali erano intervenuti a sostenere la espira¬ 
zione, questa si compiva. Ne’gradi ordinarii di pressione ad V 60 —V 40 
di atmosfera, questi fenomeni naturalmente non si manifestano ed i 
pulmoni si vuotano senza ostacolo veruno. Ma si possono anche ado¬ 
perare senza pregiudizio gradi maggiori di pressione, ed i pulmoni 
riceveranno quantità anche più considerevoli di aria, se alla inspi¬ 
razione di aria compressa si accoppii nello stesso tempo la espira¬ 
zione nell’aria rarefatta, e molto meglio col doppio ventilatore del 
Geigel. Una certa piccola difficoltà di espirazione, in quanto che può 
essere ancora facilmente superata dagl’infermi, non pregiudica per 
altro affatto lo scambio dell’aria ne’pulmoni, esso invece aumenta 
per lo stimolo della naturale elasticità de’pulmoni. Ci son di norma 
per questi rapporti le radicali osservazioni delio Speck, il quale, an¬ 
che in seguito alla inspirazione di aria compressa ed alla espirazione 
nell’aria compressa, potette dimostrare direttamente un aumento del¬ 
l’aria respirata. 

Anche 1’ aria residuale, quella cioè che rimane ne’ pulmoni dopo 
sseguita la espirazione, si trova ognora, quando si era adoperata 
aria compressa, sotto una pressione più elevata di quella dell’aria 
atmosferica, come pure ne’pulmoni sani può perdurare ancora per 
qualche tempo la sensazione subiettiva di pienezza o di pressione, in 
seguito ad inspirazioni continuate più a lungo. Spesso si ristabilisce 
soltanto a poco a poco lo stesso rapporto, tra l’aria esterna e la in¬ 
terna, dopoché fu inspirata ripetutamente aria della densità ordinaria 
e si mischiò con l’aria residuale più densa. Questo non è che il pro¬ 
cesso fìsico inverso come si sviluppò a principio della inalazione di 
aria compressa, sino a che anche in questo caso l’aria residuale venga 
finalmente a trovarsi sotto la stessa pressione, con la densità ado¬ 
perata nell’aria dell’apparecchio. 

Per effetto dell’azione ripetuta su’ pulmoni di siffatta elevata pres¬ 
sione intra-pulmonale, e per 1’ aumento che vi si accompagna del- 
1’ aria respiratoria, in seguito alla metodica inspirazione di aria com¬ 
pressa continuata per settimane e mesi, si ottiene finalmente una di¬ 
latazione permanente del torace e de’pulmoni. La capacità vitale dei 
pulmoni rimane aumentata , e questo aumento può essere abbastanza 

considerevole. 

Siccome per effetto della inspirazione di aria compressa, il to¬ 
race si è abituato a dilatarsi oltre i limiti della più profonda inspi- 
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razione, così 1’ aumento della capacità vitale de’pulmoni si riferirà 
precipuamente all 1 aria complementare, e perciò si aumenta anche 

10 spazio per 1’ aria respiratoria e per quella di riserva. Il torace 
nella posizione media per la inspirazione tranquilla, non forzata è 
spinto più oltre verso 1’ esterno, e quindi lo spazio tra la inspirazione 
tranquilla e la espirazione forzata, cioè quello per l’aria respiratoria e 
di riserva, divenne maggiore. Ciò viene confermato anche dalla cir¬ 
costanza, che ammalati prima dispnoici, dopo Fuso dell’aria compres¬ 
sa, anche negl’ intervalli tra le singole sedute, respirano liberamente 
ovvero la loro respirazione non presenta affatto carattere dispnoico. 

Ove ne’malati, come nella vecchiezza, il torace abbia perduto 
per ossificazione la sua mobilità e sia divenuto rigido, ovvero come 
nell’ enfisema di grado elevato, è già così disteso che non è più pos¬ 
sibile una ulteriore dilatazione dello stesso, anche la sua capacità 
vitale non può affatto avvantaggiarsi dall’ uso dell’ aria compressa, 
e questa perciò sembra ancora non essere più indicata. La prova per 
1’ aumento della capacità vitale de’ pulmoni è data piuttosto dagli 
esperimenti patologici e terapeutici, che da quelli fisiologici, e sino¬ 
ra perciò ci venne esclusivamente da’ malati, i cui pulmoni soffri¬ 
rono per qualche processo patologico diminuzione della loro super¬ 
fìcie respiratoria. Il massimo aumento della capacità pulmonale fu 
constatato nella compressione del pulmone per essudati pleurici, 
nella bronchite, meno nella bronchite con enfisema pulmonale, se 
non vi si accoppiavano in pari tempo piene espirazioni nell’aria ra¬ 
refatta , poi nel torace tisico e nell’ inspessimento de’ pulmoni per 
processi cronici. In questi casi 1’ aumento ascende, in tempo relati¬ 
vamente breve, ad alcune centinaia di centimetri cubici; queste cifre 
si possono ognora ottenere anche ne’ casi a decorso meno favorevo¬ 
le. Ove il risultato fu completo si osservò non di rado la capacita 
vitale de’ pulmoni aumentata a 1000 ctm.c. e più, dimodoché la stessa 
ritornava di bel nuovo a poco a poco al grado normale, ovvero si 
potette anche sorpassarlo, come in alcuni casi del Waldenburg. 

Insieme all’aumento della capacità vitale de’pulmoni, anche la 
forza con cui s ’ inspira e si espira V aria, accenna, dopo più lungo uso 
dell’ aria compressa, ad un aumento , il quale ha poi per effetto un 
innalzamento della cifra pneumatometrica. Questa ascensione gra¬ 
duata si può seguire allo pneumatometro sino ad un punto oltre 

11 quale non avviene più elevazione alcuna. L’aumento della forza 
inspiratoria succede quasi rapidamente sotto 1’ azione dell aria com¬ 
pressa, e può ascendere nel periodo di poche settimane da 50 G0 mm. 
alOO—120mm. ed anche più; in altri casi dal basso grado di 10—20 mm. 
può elevarsi sino a 50—70 mm. (Waldenburg). L’importante però 
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è che all’ innalzamento dell’ atto inspiratori© non sia inferiore per 
forza quello espiratorio, giacche tale differenza, massime se è con¬ 
siderevole, indica una diminuita forza di retrazione de’ pulmoni e ri¬ 
chiede che la cura sia modificata od interrotta. In questi casi la pres¬ 
sione intra-pulmonale è già divenuta troppo grande e minaccia il 
pericolo di una insufficienza nella espirazione, la quale, se si con¬ 
tinuasse inconsultamente la inspirazione, può dar luogo ad un en¬ 
fisema artificiale. 

Il Waldenburg spiega l’aumento della forza di espirazione, 
ammettendo che per la distensione maggiore del torace, la posizione 
media di questo nell’atto della inspirazione sia rivolta maggiormente 
verso 1’ esterno, e così per la espirazione forzata possa aver luogo 
una escursione maggiore e quindi un impiego maggiore di forza. Il 
coefficiente di elasticità sarebbe aumentato in paragone di prima, per¬ 
chè il pillinone sarebbe disteso molto al di là del suo stato di collasso, 
e che perciò la forza di espirazione in cui la elasticità rappresenta 
un fattore positivo, sarebbe aumentata. È naturalissimo supporre che 
1’ aumento della resistenza trovato da’ muscoli inspiratori! e dal tes¬ 
suto elastico del pulmone, dopo la inspirazione di aria compressa, per 
la quantità e la tensione maggiore dell’aria d’inspirazione, come 
abbiamo più sopraesposto, debba alla fine produrre un rafforzamento 
del tessuto elastico e de’muscoli deputati alla espirazione. Dai pro¬ 
cessi fìsici sinora sviluppati, i quali si avverano dopo la inspirazione 
di aria compressa, segue a priori che per la introduzione ne’ pul¬ 
moni di aria non solo più copiosa, ma anche più condensata, e la 
quale si mischia sempre con quella che ne’pulmoni stessi rimane, 
debba aver luogo finalmente anche un rinnovamento sufficiente del¬ 
l’aria respiratoria ed un aumento della ventilazione pulmonale. 

Noi abbiamo che lo Speck abbia già determinato direttamente e 
con tutte le cautele desiderabili lo scambio de'gas durante la inspirazione 
di aria compressa. Anche con la media e modica pressione di 6 ctm. 
di acqua, la inspirazione di aria compressa è susseguita da aumento 
dell’aria respirata per 1,32, dell’ossigeno inspirato per 1,13, e del¬ 
l’acido carbonico espirato per 1,15 sulla cifra normale più elevata. 
Aumentando la pressione aumenta la quantità dell’aria respiratoria, 
ma questo aumento divien sempre minore se progressivamente au¬ 
menta il grado della pressione. 

Siffatto rapporto dell’ aumento, per effetto della pressione, non si 
rileva nè per 1’ assorbimento dell’ ossigeno, nè per la eliminazione 
dell’ acido carbonico come per 1’ aria respiratoria. L’ aumento del- 
1’ aria inspirata e quello della espirata succede presso a poco nella 
stessa proporzione, il rapporto quindi tra amendue è quasi normale, 
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1’ aumento dell 1 aria che si espira in paragone di quella che si in¬ 
spira è addirittura insignificante. La cifra di proporzione per 1’ os¬ 
sigeno eliminato per mezzo dell’acido carbonico sarà un poco elevata 
(1: 1,05), rimarrà quindi meno ossigeno nel corpo che nella respi¬ 
razione normale, e così la profondità degli atti respiratorii diminuirà 

nella proporzione di 1 : 1,30, mentre la frequenza sarà solo insigni¬ 
ficantemente aumentata. 

Cessando l’azione dell’aria compressa, si ristabilisce di bel nuovo 
il rapporto normale per la quantità dell’ aria respirata, per la quan¬ 
tità dell’acido carbonico espirato e dell’ossigeno assorbito. La quan¬ 
tità dell’ ossigeno eliminato per mezzo dell’ acido carbonico sarà in¬ 
vece minore del normale (1 : 0,94); rimane quindi di bel nuovo nel 
corpo maggiore quantità di ossigeno come prova del compenso che 
si effettua. La profondità degli atti respiratorii diminuisce ben tosto 
di bel nuovo, si hanno perciò le cifre più basse di una respirazione 
ancora normale, mentre la frequenza corrisponde alle cifre più ele¬ 
vate della respirazione normale e può mantenersi così ancora per 
qualche tempo. 

Importanza terapeutica acquista l’aumento dello scambio de’gas, 
specialmente allorché da una parte la superficie respiratoria sia divenuta 
per malattie più piccola e più limitata , e da un’altra parte non si possa 
più ottenere un naturale compenso dalla frequenza aumentata degli 
atti respiratorii. Lo sgombro meccanico degli ostacoli che si trovano 
ne’bronchi, l’apertura delle vie aeree ostrutte, per lo che le por¬ 
zioni pulmonali situate dietro la ostruzione divengono di bel nuovo 
capaci di respirare; la distensione del tessuto pulmonale inspessito 
e la compressione de’ rigonfiamenti della mucosa che restringono il 
lume de’bronchi, come pure l’aumentata ventilazione de’pulmoni 
e ricambio de’gas, farà aumentare di bel nuovo la introduzione nor¬ 
male dell’ ossigeno, che in tali circostanze era già incominciata a - 
scemare, e si otterrà cosi un effetto anti-dispnoico. 

Alle inalazioni di aria compressa si è finalmente attribuita an¬ 
cora una virtù espettorante. Questa virtù è da intendersi nel senso, 
che l’aria compressa penetrando al di là degli zaffi di muco che ade¬ 
riscono alla mucosa bronchiale, e restringono ed occludono talora il 
lume de’ bronchi, riempie gli alveoli pulmonali posti dietro di essi, 
e quindi nella espirazione successiva spiega una forza dalla periferia 
al centro, spinge il muco verso la parte superiore e ne facilita la. 
espettorazione. 


Influenza sulla respirazione: espirazione nell'aria compressa 


391 


2. Espirazione nell ’ aria compressa. 

L’effetto immediato della espirazione nell’aria compressa dipende 
dalla rimozione di un ostacolo alla corrente espiratoria. L’ aria de¬ 
stinata alla espirazione può uscire soltanto dopo averlo più o meno 
completamente superato, mentre ne ristagnerà ognora una porzione 
maggiore o minore nel tratto respiratorio e ne’ pulmoni. I muscoli 
espiratorii, nello eseguire il compito loro affidato, sono in questi casi 
sforzati considerevolmente, giacché Varia che si trova ne'pulmoni deve 
essere compressa in tal modo , che la sua tensione divenga finalmente 
maggiore di quella dell’ aria che si trova nell’apparecchio, e la pres¬ 
sione espiratoria dell’aria pulmonale superi la pressione che l’aria dei- 
fi apparecchio ha acquistata con la compressione. 

La quantità di aria che a questo modo si espira non ha soltanto 
una densità maggiore, ma a motivo della forza di espansione accre¬ 
sciuta e anche significantemente aumentata di volume, messo che 
la pressione opposta nell’ apparecchio possa essere ancora soddisfa¬ 
centemente superata ; se la stessa aumenta oltre questi limiti, l’aria 
espiratoria conserva bensì la sua densità egualmente elevata, ma di¬ 
minuisce di volume e tutta la quantità, ridotta alla pressione respi¬ 
ratoria normale, diventa più piccola di quella che corrisponde ognora 
alla capacità pulmonale. 

Il massimo dell’effetto sta tra i limiti sino a’quali la pressione 
espiratoria valga ad elevare il mercurio allo pneumatometro, e man¬ 
tenerlo per alcuni secondi alla medesima altezza. Se la pressione nel- 
l’apparecchio fa equilibrio al massimo della pressione espiratoria, 
non passerà più aria da’ pulmoni nell’apparecchio e fi effetto espi¬ 
ratorio sarà = 0. Or se si aumentasse ancora di più la compressione 
nell’ apparecchio, nell’ unire fi apparecchio a’pulmoni, la pressione 
dell’ aria che si trova nell’ apparecchio supererà la pressione espi¬ 
ratoria, e l’aria passerà dallo stesso negli organi respiratorii. La espi¬ 
razione quindi produrrà una inspirazione, e se non verrà interrotta 
la unione tra 1’ apparecchio ed i pulmoni si avrà apnea nella for¬ 
zata posizione inspiratoria. La differenza, per la quale espirando nel- 
1’ aria fortemente compressa, la quantità di aria espirata rimane in¬ 
feriore a paragone della capacità vitale de’pulmoni, avviene secondo 
il Waldenburg soprattutto a spese dell’ aria di riserva. Se la com¬ 
pressione aumenta, il torace ed il pulmone possono anche non con¬ 
trarsi più sino alla ordinaria posizione espiratoria, e rimane ancora 
ne’ pulmoni una porzione di aria respiratoria. Se finalmente la com¬ 
pressione aumenta ancora.di più, il torace può non retrarsi più nep- 
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pare sino alla ordinaria posizione inspiratola, ma resta in una di¬ 
stensione la quale corrisponde alla sua forzata posizione inspirato¬ 
la, e ne 1 pulmoni oltre 1’ aria residuale rimane ancora T aria di ri¬ 
serva, r aria respiratoria e persino una porzione dell’ aria comple¬ 
mentare. 

Anche lo scambio de ’ gas ne’pulmoni si trova sotto l’influenza degli 
effetti che produce la espirazione, questo scambio però non è dal 
principio proporzionato alla importanza dell’ostacolo frapposto. Lo 
Speck, il quale determinando direttamente l’aria respiratoria di¬ 
mostra che ogni cangiamento di pressione dell’ aria, tanto relativa¬ 
mente a quella d inspirazione quanto a quella di espirazione, pro¬ 
duce aumento del processo respiratorio sotto tutti i riguardi, è stato 
il primo a rilevare il fatto singolare, che anche le condizioni di pres¬ 
sione che ostacolano la respirazione, ne aumentano non pertanto 
1 attività e la energia. Soltanto se si adopera un grado più elevato 
di pressione, allorché i pulmoni non possono più sgravarsi che di 
una piccola porzione della loro aria espiratoria, diminuisce anche 
lo scambio de’gas in proporzione dell’anormale quantità di aria espi¬ 
rata e si abbassa sino a’limiti estremi o cessa anche completamente. 

Contrariamente alla teoria innanzi ammessa, le osservazioni dello 
Speck dimostrano che espirando nell’aria compressa si ottenga anche 
con una piccola pressione, in media di 10,6 ctm.cb. di acqua, tanto un 
aumento dell’aria respiratoria in proporzione di 1 : 1,32, che un au¬ 
mento dell’ossigeno assorbito e dell’acido carbonico segregato in pro¬ 
porzione di 1:1,14 e di 1: 1,21. Mentre l’aumento dell’aria respiratoria 
non si manifesta in determinato e sicuro rapporto con la pressione, 
non si può disconoscere però l’aumento dell’ossigeno assorbito: l’au¬ 
mento potrebbe ascendere a circa 0,006 grm. per ogni centimetro 
cubico di pressione dell’acqua. Anche per l’acido carbonico è pro¬ 
babile un aumento proporzionato alla pressione, giacché l’aumento 
maggiore dell’ acido carbonico corrisponde alla pressione più eleva¬ 
ta. La cifra di proporzione dell’aria inspirata con quella espirata è 
assolutamente elevata, ma soprattutto negli esperimenti col più forte 
aumento dell’ aria respiratoria, nel grado il più elevato con la pres¬ 
sione massima. La porzione di ossigeno che resta nell’organismo è in 
media fortemente diminuita (fino a 0,54 del normale), molto più for¬ 
temente con la pressione la più elevata, senza che anche in questo 
caso si potesse rilevare sempre con precisione un rapporto propor¬ 
zionale con la pressione. La profondità degli atti respiratori è au¬ 
mentata (in media 1,29), il loro numero é rimasto normale. 

Lo Speck, anche qualche tempo dopo la espirazione nell’aria 
compressa, trovò l’aria respirata ancora aumentata di 1,23, 1’ ossi- 
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geno introdotto di 1,11, l’acido carbonico espirato invece soltanto 
di 1,03; questo aumento rimase fortissimo dopo la pressione la più 
forte. La proporzione dell’ aria inspirata con quella espirata era di¬ 
venuta subito di bel nuovo normale, come pure la proporzione del- 
r ossigeno introdotto con quello segregato con l’acido carbonico. Per 
ciò che riguarda finalmente la profondità e la frequenza degli atti 
respiratori^ la prima si era immantinenti di bel nuovo equiparata, 
mentre il numero degli atti respiratori rimase evidentemente aumen¬ 
tato, e propriamente in corrispondenza della pressione adoperata an¬ 
tecedentemente. 

11 vantaggio terapeutico che si può ottenere dall’ applicazione di 
questo metodo, sarebbe assai ristretto se si volesse usarlo general¬ 
mente ; non abbiamo sinora esperienza alcuna relativamente a ciò. 
L’unico vantaggio che si potrebbe sperarne, sarebbe un rafforzamento 
de’ muscoli espiratori rilevabile con lo pneumatometro, durante la 
influenza che lo stesso potrebbe esercitare sulla elasticità pulmona- 
le; con questo mezzo però par certamente molto dubbio che si possa 
anche ottenere un qualche aumento della capacità vitale de’pulmoni. 

Ad ogni modo, con l’applicazione di questo processo, non si avrà 
mai riduzione nel volume dell’ aria, nella ordinaria posizione respi¬ 
ratoria, ma se ne potrà aspettare piuttosto l’aumento. Siccome però 
1’ aumento riguarderà principalmente la ordinaria posizione espira¬ 
toria, così, se la ordinaria posizione inspiratola non viene spinta 
contemporaneamente verso 1’ esterno ed ampliata con la contempo¬ 
ranea inspirazione di aria compressa, lo spazio per 1’ aria respirato¬ 
ria può divenire a poco a poco troppo piccolo e prodursi a questo 
modo una dispnea durevole. — (Waldenburg). 

3. Inspirazione di aria rarefatta. 

Se da un apparecchio, nel quale sia mantenuta, con pressione 
negativa costante, aria ad un determinato grado di rarefazione, non 
solo ad ogni atto respiratorio s’ introdurrà con maggiore sforzo una 
quantità di aria più piccola di quella che corrisponde alla capacità 
vitale de’pulmoni, ma V effetto di trazione dell’apparecchio che man¬ 
tiene l’aria al determinato grado di rarefazione, agisce contrariamente 
alla forza d’inspirazione e deve essere egualmente superato. Siccome 
1’ entrata dell’ aria in uno spazio è possibile soltanto se lo stesso o 
sia sgombro di aria, ovvero 1’ aria che in esso si trova abbia una 
densità minore di quella esterna, così anche nella inspirazione di 
aria rarefatta, il torace deve dilatarsi tanto che 1’ aria de’pulmoni di¬ 
venga più rarefatta, di quella dell’ apparecchio. Ma a questo modo 
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anche al grado di rarefazione dell’ aria, che non può essere ancora 
inspirata, è assegnato un limite ristretto, ed il massimo sta al di sotto 
della cifra pneumatometrica più elevata, rinvenuta per la grandezza 
della inspirazione. Se la pressione negativa dell’aria che sta nell’ap- 
parecchio è uguale al valore massimo della inspirazione forzata, non 
s’inspirerà affatto più aria, la densità dell’aria nell’apparecchio e nei 
polmoni è la stessa, l’atto di aspirazione dell’apparecchio e la forza 
inspiratola del torace si mantengono in equilibrio. Or se, aumen¬ 
tando la rarefazione dell’ aria, si sorpassino questi limiti, la forza di 
aspirazione dell’apparecchio vincerà F atto di inspirazione, l’aria più 
densa passerà da’pulmoni in quella più rarefatta dell’apparecchio, 
il torace dalla posizione inspiratola attiva passerà nella posizione 
espiratoria passiva e si produrrà apnea. 

L’ azione che esercita la inalazione di aria rarefatta sul torace 
si può osservare anche direttamente sullo stesso, giacche non ap¬ 
pena la rarefazione dell’ aria è abbastanza grande, nello stesso modo 
come nel crup o altre stenosi gravi della laringe e della trachea, la 
sezione inferiore ed anteriore del torace, le fossette sopraclavicolari 
ed il giugolo si ritraggono più o meno ad ogni inspirazione. Anche 
le sensazioni subbiettive nella inspirazione di aria rarefatta corrispon¬ 
dono alle manifestazioni obbiettive. L’infermo mentre respira ha la 
sensazione di un restringimento, che cresce col grado della rarefa¬ 
zione, ed avverte che egli introduce così ne’suoi pulmoni minor quan¬ 
tità di aria di quella corrispondente alla forza de’ suoi muscoli in¬ 
spirato rii. 

Per queste mutate condizioni durante la inspirazione, secondo 
il grado adoperato di rarefazione dell’ aria e della diminuzione così 
prodotta nella quantità di aria inspirata, dovrà rimanerne ostacolata 
anche la ventilazione de ’ 'pulmoni e lo scambio de ’ gas. Come la espira¬ 
zione nell’aria compressa, anche la inspirazione di aria rarefatta agi¬ 
sce intanto per l’aumentata eccitazione che determina l’ostacolo frap¬ 
posto nell’apparecchio respiratorio, perchè in principio per la più 
bassa rarefazione dell’ aria si verifica un aumento della forza respira¬ 
toria e dello scambio de ’ gas , sino a che, progredendo la rarefazione, 
si verifichi una rapida diminuzione e 1’ effetto respiratorio si riduca 
finalmente a zero. 

Lo Speck nelle sue investigazioni trovò che la inspirazione di 
aria rarefatta ad una pressione negativa di 16 ctm., e quindi elevata 
in paragone dei gradi di pressione adoperati sinora, produceva in 
media aumento della quantità di aria respirata per 1,39, aumento 
dell’ossigeno introdotto per 1,11 e dell’acido carbonico per 1,23. L’au¬ 
mento in questo caso era proporzionato all’aumento di rarefazione 
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dell 1 aria, e propriamente la quantità dell’aria respirata per 1 ctm.cb. 
di pressione negativa cresceva di circa 200 ctm.cb.,l’ossigeno di circa 
0,005 sino a circa 0,006 e 1’ acido carbonico di 0,010. L’ossigeno non 
eliminato insieme all’acido carbonico si trovò considerevolmente di¬ 
minuito e stava al normale nella proporzione di 0,28 : 1. La propor¬ 
zione dell’ aria inspirata con la espirata era cresciuta coll’ elevarsi 
della pressione negativa. La profondità degli atti respiratorii au¬ 
mentava con la rarefazione dell’aria di 1:1,29, mentre il loro numero 
rimaneva immutato. 

Anche qualche tempo dopo questa inspirazione di aria rarefatta, 
lo Speck potette rilevare ancora un aumento dell’aria respiratoria 
(1 : 1,12), la quale sembrava aumentasse tanto più per quanto mag¬ 
gior copia di aria rarefatta si era antecedentemente inspirata; l’au¬ 
mento dell’ ossigeno e della secrezione di acido carbonico ritorna¬ 
rono invece al loro grado normale. In complesso la quantità di os¬ 
sigeno eliminato insieme all’acido carbonico, durante le inspirazioni, 
era minore di quello segregato nelle condizioni normali. Verso la 
fine dello esperimento la profondità degli atti respiratorii, divenne 
di bel nuovo normale, ma il loro numero intanto rimase ancora au¬ 
mentato. 

Terapeuticamente con le inspirazioni di aria rarefatta si ottiene 
una ginnastica metodica ed un rafforzamento dei muscoli inspiratori. Dal 
perchè si oppongono a’muscoli inspiratori resistenze elevate, essi si 
esercitano con 1’ uso continuo di questo metodo a superarle sempre 
più. Persone le quali, secondo le osservazioni del W al de nburg, a 
y uo di rarefazione atmosferica non facevano abbassare il cilindro che 
per 1—1 % ctm., dopo 1—4 settimane, potevano con questa rarefa¬ 
zione arrivare comodamente al triplo e sino al quadruplo di questa 
cifra, e cacciare una quantità di aria che la capacità vitale de’loro 
pulmoni non aveva potuto mai cacciare. Le stesse persone supera¬ 
rono a poco a poco una rarefazione di aria di V 42o — Y 8o di atmo¬ 
sfera ed anche più, ed aspirarono dall’apparecchio, non ostante questa 
grande rarefazione di aria, 1000—2000 ctm. cb. e più ad ogni inspi¬ 
razione. 

Siccome il Waldenburg, insieme alle inspirazioni di aria ra¬ 
refatta, faceva usare contemporaneamente anche le inspirazioni di 
aria compressa, così mancarono allo stesso osservazioni pure allo 
pneumatometro sull’ auménto della forza d’inspirazione con l’uso di 
questo metodo. Per un altro verso non furono sino a questo mo¬ 
mento adoperate ancora per scopo terapeutico inspirazioni di aria 

rarefatta. 

Per le ragioni già esposte mancano parimenti osservazioni pure, 
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per determinare se la capacità vitale de’pulmoni aumenti con la in¬ 
spirazione di aria rarefatta; questo aumento però non potrebbe es¬ 
sere che sempre più piccolo di quello che si ottiene con la inspira¬ 
zione dell aria compressa, giacche manca la dilatazione meccanica 
del torace che si ha con quest 1 ultima. La capacità vitale de’pulmoni 
conseguirà, secondo il Waldeuburg, un aumento con la inspira¬ 
zione di aria rarefatta, quasi nella stessa proporzione come si può 
osservare con altra specie di ginnastica, o con la dimora ne 1 climi 
elevati (vedi più giù). 

4. Espirazione nell 1 aria rarefatta . 

Con la espirazione nell 1 aria rarefatta , l’aria di espirazione viene 
spinta in uno spazio chiuso, nel quale si rattrova aria rarefatta ad 
un determinato grado di pressione negativa; la densità dell’ aria con¬ 
tenuta nell’ apparecchio, per la istantanea rarefazione dell’ aria che 
vi entra, vien mantenuta alla stessa altezza o col salire del cilindro 
nell’ apparecchio a gassometro, col dispiegamento del mantice nel- 
1’ apparecchio a mantice, o con i giri della ruota a cappelletti nel- 
1’ apparecchio relativo. Ma a questo modo esercita anche un’ azione 
aspiratrice ì la quale non solo rende più facile l’uscita dell’aria più 
densa in un mezzo più rarefatto, ma provoca in pari tempo un’aspi¬ 
razione attiva della stessa. Alla espirazione volontaria si aggiunge 
la contemporanea aspirazione dell’aria contenuta ne’pulmoni, e quindi 
il massimo sgombro che si possa momentaneamente ottenere del¬ 
l’aria residuale da’pulmoni. 

Con adatta costruzione dell’ apparecchio si può non solo man¬ 
tenere continuamente costante la rarefazione dell’aria al grado che 
si adopera, ma si può determinare anche esattamente la forza che 
esercita una continua azione aspiratrice su’ pulmoni. Se anche in 
questo caso si frappone un manometro sensibile nel tubo respira¬ 
torio, tra l’imboccatura e l’apparecchio, si può incontanente osser¬ 
vare sullo stesso anche la densità decrescente dell’ aria durante la 
espirazione e l’aspirazione, si ha che finalmente (se l’apparecchio 
dopo la più profonda espirazione rimane ancora per alcuni secondi 
in comunicazione con gli organi respiratorii) non si equipari la den¬ 
sità dell’ aria ne’ pulmoni e nell’ apparecchio , ed il manometro al¬ 
lora indica tanto la rarefazione dell’aria residuale ne’pulmoni, quanto 
la diminuzione della pressione intra-pulmonale. 

La determinazione della rarefazione dell’ aria ha luogo quindi 

in questo caso secondo la formula x : d = b: a + b ovvero x = ' ÌI 

a +b 
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se d indica la densità dell’ aria atmosferica o dell’ aria che si trova 
ne’ pulmoni prima della espirazione, b il volume cubico della stessa 
contenuta negli organi respiratorii e nella maschera sino al rubi¬ 
netto o alla valvola, ed a indica quella raccolta nel tubo respiratorio 
e nel cilindro, il quale si riempie di aria nell’atto di espirazione e di 
aspirazione. La rarefazione dell’aria ne’ pulmoni sta alla densità del¬ 
l’aria che si trovava antecedentemente negli stessi, nello uguale rap¬ 
porto come il volume cubico contenuto negli organi respiratori, alla 
somma del contenuto cubico degli organi respiratorii e della sezione 
dell’aria espirata nel cilindro. 

Poiché 1’ aria contenuta negli organi respiratori viene rarefatta 
e si abbassa al di sotto della pressione atmosferica normale, quest’ ul¬ 
tima deve gravitare anche più fortemente sulle mobili pareti del 
torace, spingerle in dentro e produrre un restringimento di spazio cor¬ 
rispondente alla differenza del grado di pressione, ed alla mobilità 
e contrattilità delle pareti toraciche. La pressione atmosferica posi¬ 
tiva e la pressione negativa applicata alla superfìcie de’pulmoni, spie¬ 
gheranno quindi nello stesso senso la loro azione sull’atto della espi¬ 
razione, quando lo stesso si compie nell’aria rarefatta. 

Anche subiettivamente si può rilevare la sensazione che provoca 
l’aspirazione dell’apparecchio e quindi l’azione spiegata su i pul¬ 
moni dalla rarefazione dell’ aria. Si avverte durante la espirazione 
nell’aria rarefatta, come se il torace venisse costretto ed il diaframma 
con 1’ addome venisse efficacemente spinto in su verso il petto. Molto 
più forte si può avvertire questo senso di compressione alle parti 
inferiori laterali ed anteriori del torace, ed aumentando la rarefa¬ 
zione dell’aria può arrivare sino alla intolleranza, ovvero può essere 
anche accompagnato da dolori più o meno vivi nelle pareti toraci¬ 
che. Negl’ individui sani la sensazione si verifica ordinariamente sol¬ 
tanto con la rarefazione di aria maggiore di V 3o di atmosfera, mentre 
i malati hanno già a soffrire con una rarefazione di aria assai minore. 

Da queste semplici condizioni meccaniche, che regolano la espi¬ 
razione nell’aria rarefatta si può ricavare una serie di azioni, che 
immediatamente ne dipendono sugli organi della respirazione e sul 
processo respiratorio. 

In primo luogo si rileva come effetto immediato che la espira¬ 
zione nell’aria rarefatta avviene più ampiamente che nell’aria ordi¬ 
naria, ed in fatti la quantità di aria espirata è sempre maggiore del 
quoziente della capacità vitale de’pulmoni determinata con lo spiro¬ 
metro. Al grado dell’adoperata rarefazione dell’aria e dell’aspirazione 
a questo modo provocata corrisponde tra certi limiti anche la quan¬ 
tità dell 1 aria espirata, da un altro canto la quantità di aria così cac- 
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ciata dipenderà dalla quantità di aria contenuta ne’ pulmoni, nonché 
dalla elasticità e compressibilità degli organi respiratorii. 

La quantità di aria superiore alla capacità vitale de 1 pulmoni e 
cacciata espirando nell’aria rarefatta, e quella che rimane ancora nei 
pulmoni dopo eseguita la espirazione normale, la si dice aria resi¬ 
duale. Il volume che di quest’aria si può estrarre anche da pulmoni 
normali ascende, secondo le attuali e concordi osservazioni, a parec¬ 
chie centinaia ed anche a più di 1000 cmtr. cb. Così ne’pulmoni, 
la cui capacità vitale arriva a 3000—4000 cmtr. cb. si possono otte¬ 
nere ancora 500—1000 cmtr. cb., espirando in aria rarefatta alla pres¬ 
sione negativa di V 60 —y so di atmosfera, mentre con maggiore rare¬ 
fazione dell’ aria la quantità oltrepassa 1000 ed anche 2000 cmtr. cb. 
Secondo queste osservazioni noi per altro siamo anche costretti a 
calcolare la quantità di aria residuale, in condizioni fisiologiche più 
elevata di quella ritenuta sinora, giacché il volume di aria residuale 
estratta con l’apparecchio pneumatico da’pulmoni sarà ognora da 
considerarsi come uua frazione della quantità di aria che vi é effet¬ 
tivamente. 

Le cifre massime di aria espiratoria si hanno ognora negli enfì- 
sematici, purché l’affezione non sia ancora molto progredita, ed il 
torace specialmente non abbia ancora perduta la mobilità del suo 
scheletro per metamorfosi senili. In questo caso si riesce ancora or¬ 
dinariamente a pompare da’ pulmoni 1000—2000 cmtr. cb. ed anche 
più, oltre l’indice della loro capacità vitale, e quindi di aria residuale, 
facendo espirare in aria meno rarefatta e con modica forza aspira- 
trice. IlWaldenburg adduce anche esempii, dai quali si rileva che 
individui enfisematici espiravano 5000 e sino a 6000 cmtr. cb. di aria 
nel cilindro, con rarefazione di aria alla pressione negativa di y 6o —V^o 
di atmosfera, mentre la capacità vitale de’ loro pulmoni non arrivava 
che a 2000—3000 cmtr. cb. soltanto. Come risultato straordinario 
delle sue osservazioni, egli racconta di un malato che con una ca¬ 
pacità vitale di 4350 cmtr. cb. cacciava nell’apparecchio sotto l’azio¬ 
ne della pressione negativa ad V 2G di atmosfera, 7300 cmtr. cb. e 
quindi 3450 cmtr. cb. della sua aria residuale. 

Non è da disconoscere però, che la sottrazione di sì gran copia 
di aria, deve avere una influenza rilevante sul meccanismo della re¬ 
spirazione e sulle proprietà fìsiche degli organi respiratorii, ma spe¬ 
cialmente sulla elasticità del tessuto pulmonale, come antecedente- 
mente non era possibile con altri metodi terapeutici, vale a dire la 
ginnastica a lungo continuata, il trattamento elettrico de’ muscoli 
del petto , come pure con la dimora ne’ luoghi di cura elevati ed 
anche nella camera pneumatica, e si potettero ottenere risultati forse 
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approssimativi col modo di trattamento meccanico introdotto dal 
Gerh ardt. 

Poiché con la espirazione nell’aria rarefatta è diminuita la den¬ 
sità dell’ aria rimasta ne 1 pulmoni, e questa è proporzionata al grado 
dell’adoperata pressione negativa ed al volume dell 1 aria espirata nel- 
r apparecchio sotto tale pressione, e quindi, come fu più sopra men¬ 
zionato, secondo la formula x = , Paria esterna, se venga ora in¬ 


spirata sotto la ordinaria pressione atmosferica penetrerà con forza 
maggiore ne 1 pulmoni, i quali contenevano considerevole quantità di 
aria residuale, e riempirà gli alveoli di nuova aria respirabile. Sic¬ 
come l 1 aria residuale, similmente all’ aria di espirazione, contiene 
una quantità di acido carbonico uguale al 4 °/ 0 , mentre la nuova 
aria introdotta ne potrebbe avere appena più di 0,1 %, così espiran¬ 
do continuamente nell 1 aria rarefatta ed inspirando arianormale, lo 
scambio de 1 gas ne 1 pulmoni si eleverà ad un grado affatto straordi¬ 
nario, ed i pulmoni saranno ventilati più che con qualunque altro 
mezzo. Ma pompando 1’ aria residuale e penetrando aria ossigenata 
si aumenterà la decarbonizzazione del sangue , e si avrà un effetto anti¬ 
dispnoico, rilevabile massimamente su 1 pulmoni ennsematici, allor¬ 
ché la forza di espirazione è diminuita e grande quantità di aria in 


essi ristagna. 

È ugualmente dallo Speck che ci provengono osservazioni di¬ 
rette circa la influenza delle espirazioni nell 1 aria rarefatta sullo scam¬ 
bio de 1 gas ne 1 pulmoni : dalle stesse si rileva, che anche ad un tenue 
grado di rarefazione, in media di 7,8 cmtr. di acqua, si ha un con¬ 
siderevole aumento dell 1 aria respiratoria e propriamente di 1:1,62, 
un aumento nella introduzione dell 1 ossigeno di 1:1,14, e nella elimi¬ 
nazione di acido carbonico di 1:1,30. Quest’aumento si verificava 
a gradi a gradi, a misura che aumentava la rarefazione dell’aria, non 
era però niente affatto proporzionato all 1 aria respirata ed all 1 acido 
carbonico, ma decresceva continuamente col progressivo aumento della 
rarefazione. Per l’aumento per altro esiguo dell’ossigeno, lo Speck 
non potette constatare con sufficiente precisione questo decrescente 
aumento, giacché le cifre relative erano troppo piccole. L’aumento 
dell’ aria respiratoria perdurò in tutti gli esperimenti soltanto in tenue 
grado ancora per qualche tempo, dopo l’azione dell’aria rarefatta sul¬ 
la respirazione. La profondità degli atti respiratorii rimase diminui¬ 
ta, mentre il loro numero appariva aumentato. 

Or se noi ci facciamo ad indagare gli effetti, che gli organi re¬ 
spiratorii ritraggono dalla espirazione di sì gran copia di aria, siamo 
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astretti a ripeterli ancora dalle condizioni fisico-meccaniche, da una 
parte perchè con l’azione, che la elevata pressione dell’aria atmosferica 
esterna esercita sulla superficie del corpo, per effetto della pressione 
minore che gravita sulla superfìcie interna de’pulmoni, il torace verrà 
energicamente compresso da tutti i lati, e per la sollevazione del dia¬ 
framma la sua capacità interna verrà impiccolita, poi il tessuto ela¬ 
stico per la scemata forza espansiva dell’aria contenuta negli alveoli, 
si contrarrà più fortemente ed il volume de’pulmoni •è'impiccolirà sino 
a che io consente la retrattilità delle pareti toraciche. Oltre a questi 
limiti sarà impossibile un ulteriore impiccolimento de’ pulmoni, e 
quando quello sarà raggiunto , il cilindro dell’apparecchio a gasso¬ 
metro, finita la espirazione, rimarrà fìsso nella sua posizione e non 
salirà più in alto. 

Il Waldenburg misurò la diminuzione della circonferenza 
toracica durante la espirazione nell’ aria rarefatta e la trovò impic¬ 
colita di 2 cmtr., con una rarefazione alla pressione negativa di ViO 
di atmosfera e di 3 cmtr. in confronto della sua ordinaria posizione 
espiratoria, con la rarefazione ad y 24 di pressione atmosferica nega¬ 
tiva. La elevazione del diaframma si può egualmente rilevare con la 
percussione. 

I muscoli espiratorii finalmente, nella retrazione del torace, ven¬ 
gono sostenuti , giacché 1’ ostacolo opposto all’ impiccolimento del 
medesimo viene scemato dalla energica ed abbondante estrazione 
dell’aria contenuta ne’pulmoni, e si aumenta la forza inspiratola. La 
insufficienza espiratoria, che caratterizza la respirazione de’ pulmoni 
enfìsematici, sarà quindi essenzialmente indicata per l’applicazione 
di questo metodo. Ma in conclusione si può dimostrare anche un 
aumento della forza inspiratola, e questo trova la sua ragione di 
essere nel fatto, che il torace per l’impiccolimento della sua cir¬ 
conferenza, determinato dalla espirazione e dalla energica inspira¬ 
zione che ne deriva, si trova in grado di fare escursioni più ampie di 
prima. I muscoli della inspirazione possono spiegare una forza mag¬ 
giore, essendo scemato l’ostacolo per la inspirazione. 

L "aumento tanto della forza inspiratola quanto di quella espira¬ 
toria , dopo aver usato per lungo tempo di questo metodo, può essere 
determinato direttamente e con tutta precisione per mezzo dello pneu- 
matometro. 

Tutti questi risultati, che si ottengono gradatamente dall’appli¬ 
cazione metodicamente continuata della espirazione nell’aria rare¬ 
fatta, si riducono in ultimo ad un aumento più o meno rilevante della 
capacità vitale eie'pulmoni. Le relative osservazioni naturalmente non 
bisogna eseguirle su pulmoni sani, ma su quelli già patologicamente 
alterati e soprattutto su quelli enfìsematici. 


Influenza sulla respirazione: espirazione nell’aria rarefatta 401 

\ 

La capacità vitale de 1 pulmoui è costituita,come è noto,dalla quan¬ 
tità di aria di riserva, di aria l’espiratoria e di aria complementare 


che essa può contenere. Siccome cou la espirazione nell’aria rare¬ 
fatta, la posizione media espiratoria del diaframma diviene a poco a 
poco più alta, cosilo spazio tra la posizione inspiratola ordinaria e 
quella profonda, aumenta considerevolmente, e quindi anche 1’aria 
complementare essenzialmente cresce. IlWaldenburg inoltre am¬ 
metteva che i pulmoni ritraendosi pel lungo esercizio più dell’ordi¬ 
nario, probabilissimamente si aumentasse lo spazio tra la ordinaria 
posizione espiratoria e quella forzata , e quindi crescesse anche la 
quantità dell’aria di riserva. Se finalmente vi era dispnea anche a 
respirazione calma, in modo che 1’ ordinaria quantità di aria respi¬ 
ratoria non bastava a decarbonizzare il sangue , in un simile in¬ 


fermo che sottomise per lungo tempo i suoi pulmoni alla espirazione 
nell’aria rarefatta, si avrà, in proporzione che essi s’impiccoliscono, 
lo spazio sufficiente per l’ampiezza della respirazione normale , ov¬ 
vero la quantità prima anormalmente piccola dell’aria respiratoria si 

aumenterà e ritornerà normale. 

In quanto al grado a cui può elevarsi la capacità vitale de’pul¬ 
moni, esso sarà sempre oltremodo considerevole negl’individui che 
ebbero a patirne diminuzione per ectasia pulmonale e quindi negli 
enfi sematici ; per quanto più questa capacità si avvicina al normale, 
tanto minore sarà anche 1’ aumento che si potrà ottenere dal trat¬ 


tamento con l’apparecchio pneumatico. Da osservazioni esatte pra¬ 
ticate con lo spirometro, circa f aumento della capacità vitale di pul¬ 
moni enfìsematici, si hanno per lo più le cifre di 500—1000 cmtr. cb. 
fra lo spazio di poche settimane, mentre si osserva ripetute volte 
aumento oltre a 1000 ed a 1200 cmtr. cb. anche dopo un trattamento 
di più breve durata. Finalmente per mezzo della percussione si pos¬ 
sono rilevare ancora con tutta evidenza i cangiamenti che subiscono 
i pulmoni enfìsematici sotto la influenza del metodo in parola. 

Riassumendo ora le singole azioni della espirazione nell aria 
rarefatta, da una parte 1’ allontanamento da’ pulmoni di una quan¬ 
tità di aria maggiore, che con la espirazione ordinaria, e l’aumento 
dello scambio de’ gas , con la estrazione di una parte considere¬ 
vole dell’aria residuale satura di acido carbonico e l’introduzione di 
un volume maggiore di aria atmosferica satura di ossigeno, poi da 
un’ altra parte l’impiccolimento della circonferenza toracica, la retra¬ 
zione de’pulmoni, l’aumento della forza inspiratoria ed espiratoria, 
nonché finalmente f aumento della capacità vitale de’pulmoni, si ri¬ 
leva già alla semplice disquisizione teoretica che questo metodo sarà 
in grado di far cessare immediatamente sia una dispnea , la quale di- 
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pende da insufficienza della espirazione, sia di allontanarne nel modo il 
più sicuro la causa che la produce. Su ciò concordano pienamente anche 
le osservazioni de 1 pratici. Dagli enfìsematici i quali s’appressano al¬ 
l’apparecchio co’ fenomeni d’intensa dispnea, soltanto che la stessa 

é 

non impedisca loro interamente l’applicazione della maschera e di 
eseguire la respirazione artificiale, avvertiranno ben tosto un progres¬ 
sivo alleviamento e lasceranno l’apparecchio senza traccia di dispnea. 
Parimenti V azione anti dispnoica, dietro P uso metodico della espira¬ 
zione nell’aria rarefatta, rimarrà in seguito permanente, giacche in 
avvenire con l’aumento della capacità vitale de’ pulmoni e della for¬ 
za espiratoria, diviene possibile anche una più energica ventilazione 
de’ pulmoni e si ovvia quinc innanzi alle peggiori forme di dispnea. 

Altre osservazioni speciali, riguardanti l’azione di queste ed altre 
modificazioni apportate dal cangiamento di pressione dell’aria sulla 
respirazione, noi esporremo allorché passeremo a rassegna le indi¬ 
cazioni del trattamento pneumatico con l’apparecchio portatile per 
le singole malattie, e rimandiamo perciò su tal proposito a questa 
parte il lettore. 


II. Influenza meccanica sul cuore e sulla circolazione. 


1. Inspirazione di aria compressa. 

i 

Gli effetti della inspirazione di aria compressa sul cuore e sulla cir¬ 
colazione sanguigna son parimenti di origine meccanica, e si debbono 
attribuire all’ aumento di pressione dell’ aria intratoracica ed alla 
2 )ressione così prodotta sul cuore e sulla corrente sanguigna ne'pulmoni. 
Per comprenderli fa d’uopo ricordare in certo modo soltanto le con¬ 
dizioni fisico-fisiologiche che in questo caso si verificano. 

Pe’ rapporti di stretta dipendenza che ha la circolazione sangui¬ 
gna con la pressione atmosferica esterna, è assolutamente necessario 
che i cangiamenti di questi rapporti di pressione abbiano una con¬ 
siderevole influenza sul volume del sangue che circola ne’pulmoni, 
sul cuore e sul sistema aortico. Sino a quando per la dilatazione in- 
spiratoria del torace viene aspirata aria dall’atmosfera, la sua den¬ 
sità ne’ pulmoni diminuisce per la rapida espansione dello stesso e 
diventa minore di quella dell’atmosfera esterna. Il cuore sottostà ad 
una pressione minore per l’aria rarefatta che si trova ne’ vicini pul¬ 
moni e si dilata più facilmente. Perciò durante la inspirazione il 
sangue venoso rifluisce più facilmente nel cuore, il sangue arterioso 
invece viene spinto con forza minore e diminuisce durante la inspi¬ 
razione la pressione sanguigna nel sistema aortico . Quando la densità di 



Influenza sulla circolazione. Inalazione di aria compressa 403 

amendue le colonne di aria presso a poco si equilibra, la inspirazione 
si completa, e P aria viene di bel nuovo cacciata da’pulmoni col mec¬ 
canismo della espirazione. La pressione che la espirazione esercita 
su i pulmoni sotto la compressione dell’aria contenuta negli alveoli, 
si riverbera anche sopra i vasi pulmonali e sul cuore, che sotto la 
sua influenza si contrae più facilmente. Come effetto immediato ne ri¬ 
sulta che l 1 accumulamento del sangue nella piccola circolazione diminuisce, 
e l’afflusso del sangue al cuore è reso più diffìcile, le vene esterne 
si dilatano, e se si pungono, il sangue ne spiccia con forza maggio¬ 
re ; esso invece è trasportato più facilmente alla superfìcie del corpo, 
le arterie si riempiono di maggior quantità di sangue, e si eleva la 
pressione sanguigna nel sistema aortico durante la espirazione. 

In conformità de 1 mutati processi fìsici nella inspirazione di aria 
condensata , anche i rapporti di circolazione che ne risentono l’influen- 
za o ne dipendono direttamente, presenteranno cangiamenti, i quali 
debbono stare in proporzione del grado di que’ processi e della forza 
meccanica che si adopera. In primo luogo Y azione aspiratrice eie'pul¬ 
moni nell’atto della inspirazione viene indebolita , perchè vi penetra dal- 
l’apparecchio aria che si trova sotto una pressione più elevata, e 
viene rapidamente diminuita ne’pulmoni la pressione negativa deter¬ 
minata dalla dilatazione inspiratola del torace, finché verso la fine 
della inspirazione non si equilibri quasi completamente il grado di 
densità dell’aria ne’pulmoni e nell’apparecchio. Come effetto imme¬ 
diato della diminuita rarefazione dell’aria e dell’azione aspiratrice, 
per la dilatazione inspiratola del torace, ne risulta che anche le 
pareti del cuore vengono meno esposte a quest’azione aspiratola, e viene 
sorretta e sostenuta la loro contrazione nell’atto della sistole , mentre la 
loro dilatazione nell’atto della diastole deve avvenire con maggiore dif¬ 
ficoltà . Pel rapido aumento però della pressione sanguigna negli al¬ 
veoli pulmonali, resta considerevolmente diminuito anche l’effetto 
dell’aspirazione sulla circolazione sanguigna pulmonale nell’atto in- 
spiratorio, eviene opposto un ostacolo più o meno grande alla en¬ 
trata del sangue ne’ vasi, i quali si trovano ora sotto un atto di aspi¬ 
razione negativa più debole od anche sotto una pressione positiva. 
Il sangue che da principio affluisce ne’ ventricoli ancora in quantità 
normale viene spinto con energia nelle arterie della grande circolazio¬ 
ne, mentre il deflusso a traverso le vene nell’orecchietta destra scema 
conia quantità dell’aria che entra sotto elevata pressione. Sempre 
minor quantità di sangue arriva nel ventricolo sinistro, e questi fe¬ 
nomeni raggiungono il loro acme quando l’aria de’pulmoni e quella 
dell’apparecchio stanno sotto la medesima pressione. Per effetto del¬ 
l’ostacolo che la compressione ed il restringimento delle pareti vasali 
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oppone al deflusso sanguigno da’vasi intratoracici, il sangue ristagna 
nelle vene della grande circolazione e gii organi racchiusi nella cavità 
toracica, massimamente quelli della 'piccola circolazione vengono sgra¬ 
vati dal sangue. Da queste variazioni nella circolazione sanguigna ne 
risulta un sopraccarico di sangue inegualmente distribuito anche per la 
grande circolazione : con V aumento della pressione le arterie ricevono 
dal cuore gradatamente minor quantità di sangue , giacche il suo de¬ 
flusso viene nella stessa guisa arrestato per stasi, che si verifica nelle 
vene. In quanto al giudizio-circa l’azione dell’aria compressa sulla 
circolazione e sull’accumulamento del sangue nel sistema aortico, 
questi rapporti dovranno essere singolarmente chiari. 

Effettuandosi ormai la espirazione, dovrà ugualmente aumentare 
la pressione piuttosto positiva anche a respirazione normale, e questo 
aumento sarà proporzionato alla densità e quantità dell’aria che si 
trova ne’ pulmoni dopo la inspirazione di aria compressa, e ne ri¬ 
sulterà un aumento degli effetti da esso determinati. La espansione 
diastolica de’ ventricoli del cuore viene molto piu inceppala e sostenuta 
la contrazione sistolica. Il deflusso del sangue claW orecchietta destra di¬ 
verrà più difficile che nella espirazione normale, la piccola circolazione 
conterrà una quantità di sangue considerevolmente minore , mentre 
la maggior parte dello stesso ristagnerà prevalentemente nella grande 
circolazione ed ancora nelle sue vene. Soltanto verso la fine della re¬ 
spirazione, allorché scema la pressione intra-pulmonale dopo 1’ al¬ 
lontanamento delle maggiori quantità di aria, si verifica di bel nuovo 
un più abbondante afflusso di sangue al cuore destro ed a’pulmoni, 
il quale però non arriva a quel grado che si ha in una normale in¬ 
spirazione, ed aumenta al massimo quando la dilatazione inspirato¬ 
ri a del torace ha luogo più rapidamente della entrata dell’aria com¬ 
pressa, a traverso i ristretti canali adduttori dell’aria, e così con l’au¬ 
mento della capacità intratoracica si genera una rarefazione ed aspi¬ 
razione passaggiera cleir aria. Non appena che 1’ aria compressa pene¬ 
tra di bel nuovo in quantità sufficiente, si verificano ben tosto di 
bel nuovo i primi fenomeni di variazione nella circolazione. 

A riscontro di questi calcoli teoretici abbiamo le osservazioni chi¬ 
mografiche dirette di Drosdoff e Botschetschkaroff, nonché 
quelle del Ducrocq circa il rapporto della pressione e della circo¬ 
lazione del sangue sotto la inalazione dell’ aria compressa. Siccome 
il Ducrocq adoperò ne’suoi esperimenti gradi di pressione assai 
elevati da 30 sino a 80 mmtr. di mercurio , così non possono gli 
stessi gradi servire affatto di norma per giudicare del modo come 
agiscono in questa circostanza i gradi di pressione più bassi. Trai 
risultati delle sue osservazioni, egli ottenne una volta diminuzione 
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dell’ afflusso del sangue nel sistema aortico ed abbassamento della 
pressione sanguigna nello stesso, poi aumento dell’afflusso di sangue 
da 1 vasi venosi nel cuore destro ed accumulamento di sangue nello 
stesso e nelle vene dei torace, mentre il cuore destro non potette 
più superare neanche la pressione che agiva sopra i vasi capillari 
del pulmone, e ne seguì impedimento al corso del sangue nella pic¬ 
cola circolazione. Riguardo al polso il Ducrocq trovò che esso su¬ 
biva grandi modificazioni e propriamente secondo il grado più o meno 
elevato della pressione ; era frequentissimo quando la pressione del- 
l’aria inspirata raggiungeva soltanto un grado medio, presentava in¬ 
vece un rallentamento considerevole allorché la pressione sorpassava 
i 50 mmtr. di mercurio. 

Se sotto f influenza di un grado di pressione così elevato, quale 
non si usa mai per iscopo terapeutico, gli animali adoperati per lo 
esperimento muoiono, questo risultato si può benissimo presupporre 
a priori, come anche un simile aumento proporzionale della pres¬ 
sione intratoracica negli uomini può senza fallo abolire V attività 
cardiaca e la circolazione, ed indurre la morte. 

Le osservazioni di Drosdoff e Botschetschkaroff si ri¬ 
feriscono piuttosto ai gradi di densità che agiscono nel trattamento 
pneumatico, ed i loro risultati sono più appropriati a dimostrare le 
variazioni nel circolo sanguigno prodotto dalla contemporanea in¬ 
fluenza deir aria compressa. La massima parte degli esperimenti fu 
eseguita con aria compressa alla pressione eccessiva di V 6o di atmo¬ 
sfera, ma risultati identici si ottennero con altri cangiamenti di pres¬ 
sione, co’ gradi i più elevati, come co’ gradi i più bassi di aria con¬ 
densata. Le escursioni respiratorie divenivano più lunghe e più pro¬ 
fonde delle normali e tutto V atto della respirazione si faceva più 
lento. 

La pressione del sangue si abbassò appena che V animale co¬ 
minciò ad inspirare l’aria compressa e rimase diminuita sino a tanto 
che durò la inspirazione dell’ aria compressa. Dopo aver distaccata 
la trachea dall’apparecchio, la pressione sanguigna si elevò per breve 
tempo sopra il normale e ritornò poi di bel ruiovo al normale. 

Le cifre della tabella seguente sono raccolte secondo le curve 
chimografìche . 
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Respirazione 

normale 


Respirazione 

di 

aria compressa 


Min. 

Mass. 

Min. 

Mass. 

132 

140 

134 

140 

140 

160 

120 

144 

130 

140 

88 

132 

136 

140 

94 

108 

120 

124 

90 

118 

124 

140 

80 

110 

126 

150 

, 70 

96 

136 

150 

80 

98 

140 

150 

64 

90 

136 

140 

60 

80 

138 

146 

60 

84 


Grado della 
compressione. 
Elevazione del 
manometro 


't 

J/so 

Vso 

‘/•IO 
'/36 
l /3n 
l / 2 7 
l /25 
‘/22 


La cifra de’ battiti cardiaci aumentò durante la inspirazione di 
aria compressa, e, cessata quest 1 ultima, in breve tempo diminuì. 

11 lavoro del cuore con la inspirazione di aria compressa era 
diminuito. 

La pressione negativa del torace nell 1 atto della espirazione di 
aria compressa rimase diminuita in paragone del normale ; nello 
stesso tempo aumentò la stasi del sangue e la pressione nelle vene. 

Grado a cui arrivò il mercurio nei manometro applicato alia 
vena giugulare nella respirazione normale : 


Inspirazione 
10,1 mmtr. 
9,9 » 


Espirazione 
10,2 mmtr. 
10,1 » 


Grado che segnava il mercurio nel manometro applicato alla 
stessa vena nella respirazione di aria compressa: 


Inspirazione 
10,6 mmtr. 
10,8 » 


Espirazione 
10,8 mmtr. 

10,85 


» 


Durante la inspirazione di aria compressa il tessuto pulmonaie 
divenne pallido ed anzi interamente bianco, come si rilevava dalla 
sua ispezione, allorquando si risecava con precauzione un piccolo 
pezzo delle cartilagini. 

Irritando un nervo di senso (N. ischiatico) e tagliando uno dei 
due nervi vaghi, la inspirazione di aria compressa spiegava come 
prima la stessa azione sulla pressione del sangue. 
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Per dimostrare finalmente che la influenza dell’aria compressa 
era interamente meccanica, Drosdoff e Botschetschkaroff ado¬ 
perarono ne’ loro esperimenti , per la inspirazione nelle medesime 
condizioni, anche dell’idrogeno puro ed ottennero identici risultati. 

Le osservazioni dello Zuntz M confermano presso a poco i ri¬ 
sultati di quelle di Drosdoff e di B otsch etsckaro f f, quan¬ 
tunque per la massima parte non mostrassero oscillazioni di pres¬ 
sione così forti come si rilevano dalle cifre di questi. Lo Zuntz 
attribuisce questa differenza alla circostanza che egli si servì ne’suoi 
sperimenti di cani molto grandi e robusti. Nella fìg. 45 le curve A. 
ed A’ rappresentano la pressione tracheale e la pressione sanguigna 
nella inspirazione di aria compressa di 18 mmtr. Hg. = V 42 di 
pressione atmosferica positiva. Siccome non si fece uso di alcuna 
valvola, ma si adattò con la esattezza maggiore che si poteva il giro 
del rubinetto agli spontanei movimenti respiratori! dell’animale, cosi 
i risultati dello esperimento furono affatto uniformi a quelli tera¬ 
peutici ottenuti nell’uomo. 

La prima porzione della curva A contrassegna la respirazione 
normale, e le piccole oscillazioni respiratorie nella trachea appena 
risaltano sulla curva respiratoria, per effetto di una certa difficile 
mobilità della leva, onde non rendere eccessive le sue escursioni 
nelle ulteriori e forti oscillazioni respiratorie. Ne’ primi alti della in¬ 
spirazione di aria compressa, la curva respiratoria ascende conside¬ 
revolmente in conformità deli’ aumentata pressione nella trachea ; 
con la espirazione successiva nell’atmosfera ordinaria, la pressione 


si abbassa di bel nuovo, ma non mai sino al livello al quale arrivò 
precedentemente. In conformità di ciò nella seconda inspirazione si 
otterrà un grado più elevato, nella terza uno più elevato ancora, e 
da questo punto soltanto i gradi che corrispondono alla pressione 
tracheale più elevata, sviluppatasi nella inspirazione, rimarranno nella 
stessa linea orizzontale. La curva, concordemente alle nostre dedu¬ 
zioni teoriche sopra esposte, indica che la elevata pressione sulla su¬ 
perfìcie interna nell’atto della inspirazione, spiega la sua azione ener¬ 
gica anche sulla fase espiratoria, non ostante che la stessa si compia 
liberamente nell’atmosfera esterna. Durante la respirazione diaria 
compressa, anche i punti espiratori! più bassi della curva stanno con¬ 
siderevolmente al di sopra della linea, che indica la pressione tra¬ 
cheale nella respirazione normale. 

Altrimenti però si comporta la curva delia pressione sanguigna. 


i) N. Zuntz, Beitràge zur Kenntniss der Einwirkung der Athmung aufden Kreis- 
lauf. Pfliiger’ s Archiv. Voi. XVII. 1878. 
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Nel momento della prima inspirazione di aria compressa, la curva A 1 



indica una piccola ascensione da 120 a 123 
mmtr. Hg., nella successiva espirazione un 
abbassamento sino a 108 mmtr. durante la 
consecutiva inspirazione decorre quasi oriz¬ 
zontalmente ed arriva appena a 110 mmtr., 
e nella successiva espirazione abbassandosi 
di bel nuovo fortemente, arriva al grado 
di 103 mmtr. I punti estremi sono: Inspira¬ 
zione 113 mmtr., Espirazione 106 mmtr., In¬ 
spirazione 116 mmtr. e così via. 

Da queste cifre ed anche più chiaramen¬ 
te osservando le frazioni della curva prese 
dalla sua misura, si rileva che come per la 
pressione del gas ne 1 pulmoni, così anche 
per la pressione del sangue soltanto al terzo 
atto respiratorio i risultati corrispondenti 
all’ aria compressa divennero più stabili; si 
potette anzi ammettere che anche ora lo sta¬ 
to di equilibrio non si fosse raggiunto. L’e¬ 
sperimento per es. dal quale fu preso il se¬ 
gno A 1 dimostra per lungo tempo ancora 
un continuo abbassamento della pressione 
media del sangue, dimodoché esso per 40 
secondi ancora dal principio della respira¬ 
zione di aria compressa oscillava tra un 
massimo inspiratorio di 98 mmtr. ed un mi¬ 
nimo espiratorio di 70 mmtr. Da questo mo¬ 
mento poi si verificò di bel nuovo un au¬ 
mento della pressione sanguigna. Lo Zuntz 
spiega quest’ altra variazione di pressione 
decisamente non già per la diretta conse¬ 
guenza meccanica della inspirazione di aria 
compressa, ma per 1’ attività, secondo lui, 
del sistema nervoso vasomotorio, il quale 
agisce ognora come abbassatoli della pres¬ 
sione se nell’ esperimento si ventila il san¬ 
gue perfettamente nella stessa guisa che 
nella respirazione normale, come avviene 
per lo più nel relativo modo respiratorio, 
mentre essa produce nel caso opposto un 
aumento di pressione, determinate amen- 



409 


Influenza sulla circolazione. Inalazione di aria compressa 

due essenzialissimamente dal variabile tono delle arterie nel campo 
de 1 visceri. Se nella inspirazione di aria compressa aumentasse elet¬ 
tivamente in alcuni casi la media della pressione arteriosa, questo 
si potrebbe spiegare secondo lo Zuntz con la influenza dell affanno 
che sovente si manifesta nell’atto del processo, il quale dà luogo ad 
una più forte eccitazione dispnoica del centro vascolare e quindi au- 

che ad aumento della pressione sanguigna. 

A giudicare esattamente la influenza che esercita sul cuore e sul 
circolo sanguigno, ma soprattutto sul polso una elevata pressione po¬ 
sitiva nel torace, sia essa prodotta dallo esperimento eseguito la pri¬ 
ma volta dal Val sai va o dalla inspirazione di aria compressa, bi¬ 
sogna in primo luogo rilevare qui alcuni fatti su i quali ha già li - 

chiamato l’attenzione Eduardo Weber 1 ). 

11 Weber cioè ha trovato, che per la occlusione delle vie aeree 
anche un modico sforzo fatto per espirare, fa scomparire il battito 
cardiaco ed i toni del cuore , mentre il polso diventa piccolo e più raro, 
e riferisce queste alterazioni de’fenomeni circolatorii alla compì cs- 
sione de' grandi rami venosi che si verifica in questa circostanza, ed allo 
impedimento dello afflusso di sangue al cuore. Siccome questi feno¬ 
meni non si verificano in tutte le persone e ad ogni modificazione 
dello esperimento, così pare che le disposizioni individuali e special- 
mente il modo come si esegue lo esperimento determinassero le più 

essenziali differenze nelle diverse osservazioni. 

In quanto alle alterazioni del polso arterioso, che qui a prefe¬ 
renza c’interessano ed alla sua totale scomparsa durante lo esperimen- 
to, noi dovremo senza dubbio attribuirla ad una compressione dell ai- 
teria succlavia per effetto delle costole superiori fortemente solle¬ 
vate. Se cioè nello esperimento del Valsalva, per produrre una 
forte pressione positiva si porta il torace in posizione d’inspirazione 
profonda, nella espirazione forzata che a questa succede, soltanto lo 
spazio del torace chiuso da pareti mobili sarà più o meno fortemente 
impiccolito , mentre la sezione superiore non si restringerà nella 
stessa guisa. Ma perciò il pericolo di una compressione dell’arteria 
succlavia è divenuto straordinariamente probabile, e si può da questa 
circostanza spiegare una serie di differenze che si rilevano nelle di¬ 
verse osservazioni, e segnatamente nelle osservazioni sfigmografìche 
del polso arterioso durante lo esperimento.del Val sa Iva, come pure 
nelle inspirazioni di aria compressa. (Ved. a proposito di ciò la cur¬ 
va nella Fig. 51, pag. 414). 


i) Eduard Weber: Ein Verfahren, den Kreislauf des Blutes und die Function 
des Herzens willkiirlich zu unterbreclien. Archiv fur Anatomie und Pliys : ologie, 1851. 
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Il Waldenburg alle sue osservazioni, circa la influenza del¬ 
l’aria compressa sul cuore e sulla circolazione, ha aggiunto ancora 
delle osservazioni sfìgmografìche, secondo le quali la pressione la¬ 
terale nel tubo arterioso durante la inspirazione si sarebbe aumen¬ 
tata, l’onda del polso, che era ampia sul principio, ma si fece 
ben tosto molto piccola ed anzi straordinariamente piccola, sarebbe 
non per tanto rimasta piena e la tensione nel tubo arterioso sa¬ 
rebbe cresciuta. Il Waldenburg cerca di compensare la contraddi¬ 
zione che si rileva tra gli esperimenti sugli animali e le sue osser¬ 
vazioni e deduzioni, adducendo che quella non si riferisse alla ten¬ 
sione delle arterie ma unicamente e semplicemente alla pressione 
del sangue. Al Walden burg sembra molto probabile che l’aumento 
degli ostacoli periferici e l’anormale riempimento delle arterie, basti 
di per se solo ad elevare la tensione arteriosa, anche quando la pres¬ 
sione sanguigna non è elevata o è anche alquanto diminuita. Per le 
osservazioni negli uomini . lo studio della tensione e del riempi¬ 
mento delle arterie è secondo il Waldenburg, più importante 
della pressione sanguigna, giacché l’ultima può decrescere quantun¬ 
que la forza del cuore sia aumentata, se i vasi sanguigni periferici 
siano dilatati più di quanto sia rinforzata la sistole cardiaca. L’au¬ 
mentata energia cardiaca sarebbe allora compensata parimenti ad 
usura dalla dilatazione de’vasi sanguigni. 

I lavori sfigmografici del Riegei e del Frank, che con le loro 
accurate indagini circa la influenza che esercita l’aria compressa sul 
cuore e sulla circolazione, non ottennero alcun risultato appieno sod¬ 
disfacente , dimostrano quanto siano difficili le osservazioni intorno 
tali condizioni. Essi distinguono due diverse fasi tra loro opposte della 
influenza che esercita la variazione della pressione dell’aria, una 
; primaria , iniziale , ed una secondaria , azione terminale: tra queste due, 
quantunque essi ritenessero che 1’ azione primaria sia pure essen¬ 
ziale, danno tuttavia importanza maggiore a quella secondaria. Per 
le variazioni che da ultimo si verificano nel polso, i risultati delle 
osservazioni sfìgmografìche del Ri egei e del Frank concordano con 
quelli dello esame chimografìco del Ducrocq, del Drosdoff, del 
Botschetschkaroff e dello Zuntz, mentre sono in opposizione 
co’risultati delle osservazioni del Waldenburg, e soltanto l’azione 
primària conferma in parte la opinione di quest’ultimo Autore. 

Fàcendo inspirare aria ad y i0 di pressione atmosferica, essi ot¬ 
tennero in diversi individui le variazioni del polso espresse nel se¬ 
guente tracciato, e le convalidarono inoltre inconcussamente con una 
serie di esperimenti di controllo istituiti sopra uno di essi (Fig. 46). 

II tracciato delle prime cinque pulsazioni rappresenta il modo 
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normale con cui le stesse si attuano: dopo cominciata già la inspi¬ 
razione fu di bel nuovo posto in moto il disco; le due prime pul¬ 
sazioni successive sono contrassegnate dall 1 abbassamento assai ra¬ 
pido del braccio catacrotico, il quale arriva sino alla base della curva 



per effetto del sollevamento di ritorno, assai grande quando soprav¬ 
viene il sollevamento elastico: la frequenza in questo caso è quasi 
assolutamente aumentata, dalla terza pulsazione essa diminuisce con¬ 
siderevolmente, Tonda del polso invece si eleva significantemente, il 
sollevamento di ritorno rimane assai evidentemente trattenuto, ri¬ 
monta di bel nuovo soltanto alquanto più in alto, si allunga in pari 
tempo il pezzo estremo del braccio catacrotico nel modo già indicato, 
mentre la seconda elevazione elastica sol debolmente accennata nella 

porzione normale, si manifesta più nettamente. 

Le prime pulsazioni che coincidono col principio della inspira¬ 
zione, indicano indubbiamente secondo il Riegei ed il Frank un 
abbassamento della tensione vascolare ; nella seconda sezione invece il 
dicrotismo di grado elevato contrasta straordinariamente con la piu 
forte elevazione elastica , e gli osservatori rinunziano ad un esame più 
esatto di queste variazioni. 

In armonia con le osservazioni sfigmografìche innanzi esposte, il 
Sommerbrodt facendo uso di uno sfigmografo da lui ideato pa¬ 
rimenti trovò che nella inspirazione di aria compressa, in tutte le 
parti delle curve da questo segnate la elevazione di ritorno era re¬ 
lativamente grande, ma parimenti anche nella massima parte delle 
singole curve le oscillazioni erano fortemente pronunziate, come pure 
le oscillazioni elastiche, e le prime elevazioni erano inoltre più forti 

nelTacme della inspirazione. 

Le curve rilevate dal Sommerbrodt (nella Fig. 47) danno una 
immagine abbastanza esatta del modo come si svolge il processo ne¬ 
gli uomini durante la inspirazione di aria compressa. La prima ele¬ 
vazione del polso corrisponde ad un’onda di questo, normale e sin¬ 
golarmente bella. Immediatamente dopo cominciano gl’individui sot¬ 
toposti all’osservazione ad inspirare l’aria ad % 0 di pressione atmo- 
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sferica positiva non già lentamente e positivamente ma in modo at¬ 
tivo. Esattamente corrispondente alle presunzioni teoriche si nota 
nelle tre successive onde del polso, da prima la influenza della or¬ 
dina ria inspirazione energica alla quale è associata la rarefazione del¬ 
l’aria ne’pulmoni, la pressione sanguigna cioè si abbassa; le eleva¬ 
zioni di ritorno si fanno perciò più profonde e le oscillazioni della 
elasticità divengono più rare. Come fu già più sopra menzionato, 
in un manometro posto tra il bocchino e l’apparecchio pneumatico, 
e nel quale il livello del mercurio corrisponde alla compressione del¬ 
l’aria nello apparecchio a principio della inspirazione, il mercurio si 
abbassa da prima rapidamente e profondamente, anche sino alla or¬ 
dinaria pressione atmosferica, si eleva poi e si arresta verso la fine 



Fig. 47 i). 


della inspirazione ad un punto corrispondente al grado a cui si portò 
la compressione dell’ aria. Lo abbassamento della 'pressione sanguigna 
nella Fig. 47 corrisponde esattamente allo stadio di abbassamento 
consecutivo alla rarefazione dell’aria ne’bronchi, sul principio di una 
inspirazione forzata. Dopo la quarta onda del polso, e quindi dopo 
lo abbassamento della pressione sanguigna, si manifesta poi una ri¬ 
levante ascensione dello stesso, e propriamente sotto la influenza del- 
l 'aria compressa , che vi si è infrattanto precipitata ed ha acquistato 
ora importanza, con la contemporanea diminuzione della pressione 
negativa de’pulmoni sul cuore e su i vasi intratoracici. Il riempi¬ 
mento delle arterie ascendeva in questo caso a 290 grm. 

Se, all’opposto di questa inspirazione eseguita con forza, si fa ese¬ 
guire la inspirazione lentamente e con precauzione, senza impiegarvi 
una energica attività respiratoria, si può eliminare quasi compieta- 
mente lo stadio di abbassamento della pressione sanguigna, ed ag¬ 
giungere immediatamente con lo sfigmografo alle medie e normali 


l ) I tracciati del Sommerbrodt bisogna leggerli da destra a sinistra. 
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onde del polso quelle alterate per l’aumento della pressione sangui¬ 
gna; che in questo caso il lavoro del cuore non sia scemato ma cre¬ 
sciuto si rileva evidentemente dalla considerevole altezza a cui arri¬ 
vano le elevazioni sistoliche (Fig. 48). La pressione dell’ aria com- 



Fig\ 48. 


pressa ascendeva in questo caso ad 1 ' 5o di pressione atmosferica po¬ 
sitiva, il riempimento delle arterie a 320 grm. 

11 Sommerbrodt però osservò in pari tempo anche untan¬ 
done della curva nelle inspirazioni ed un abbassamento di essa nelle 
espirazioni, contrariamente alle condizioni normali, in cui esso coin¬ 
cide con la inspirazione. 

Queste ultime condizioni sono assai ben disegnate ne 1 due se¬ 
guenti tracciati (Fig. 49 e 50); di questi il superiore fu rilevato sotto 



Fig. 49 e 50. 


la influenza della inspirazione di aria compressa, mentre l’altro si 
ricavò durante la respirazione normale , però da un’ altra persona 
sottoposta allo esperimento. Amendue contengono due complete fasi 
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d'inspirazione e di espirazione, le quali però* mostrano in modo as¬ 
sai caratteristico due movimenti a decorso tra loro contrario. 

Oltre a ciò il Sommerbrodt tanto in questi, quanto in una se¬ 
rie di altri tracciati ha dimostrato che nelle inalazioni continuate, la 
frequenza delle contrazioni cardiache soltanto diminuita nelle prime 
si aumenta essenzialmente, e crede perciò che durante la inalazione 
si tratti a preferenza di una stasi del sangue nelle vene del corpo 
insieme alla decarbonizzazione a questo modo diminuita. Da questo 
punto di vista egli rileva anche nella curva del polso i segni del- 
l’aumentata tensione vasale, come effetto del cresciuto ostacolo che 
trova al suo deflusso l’onda del sangue arterioso. In quanto all’al¬ 
tezza delle elevazioni di ritorno, che secondo il Ri e gel ed il Frank 
sembra che stesse in contraddizione con la comparsa delle elevazioni 
della elasticità, il Sommerbrodt dopo aver minutamente consi¬ 
derato le influenze meccaniche che sono in questo caso molto im¬ 
portanti, cioè la diminuzione delle vie sanguigne e la energica con¬ 
trazione de’ ventricoli consecutiva alla diminuzione della pressione 
negativa su i pulmoni e sul cuore, ha cercato dimostrare che nella 
presenza contemporanea de’segni di forte tensione vasale e dicroti¬ 
smo non vi sia ne’ casi presenti antitesi alcuna , ma siano logica¬ 
mente da riguardarsi come fenomeni l’uno all’altro proporzionati. 

Il Waldenburg ha richiamato l’attenzione sulla circostanza 
che vi sia un grado di compressione dell’aria, il quale può deter¬ 
minare come effetto finale un abbassamento assai forte della pres¬ 
sione nel sistema arterioso. Il Ri e gel ed il Frank trovarono inol¬ 
tre che un significante abbassamento di pressione nel sistema arte- 



Fig.)5l 


rioso possa verificarsi eccezionalmente anche ne’casi in cui per pre¬ 
disposizione del sistema arterioso, impossibile ad essere determinata 
in precedenza, non sia stata adoperata che soltanto una minima com¬ 
pressione dell’aria. La Fig. 51 rappresenta le curve del polso di un 
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convalescente dell 1 età di 17 anni, il quale per una capacità assai 
grande di escursione del torace poteva eseguire inspirazioni assai 
prolungate e straordinariamente profonde. 

Le curve a—b rappresentano il polso normale, le curve dopo b 
rappresentano le variazioni del polso sotto la influenza dell’aria com¬ 
pressa a y 5o di pressione atmosferica positiva, e propriamente anche 
in questo caso la leva registratrice fu messa in movimento breve 
tempo dopo cominciata la inspirazione. Mirabilmente espresso si vede 
in questa porzione del tracciato il graduale affìevolimento del polso 
sino alla sua completa soppressione della graduale discesa di tutta 
la curva, nonché dal rapido e continuo abbassamento delle pulsazioni 
sino alla loro completa scomparsa, dimodoché in conchiusione viene 
segnata da una linea a decorso acuto in giù. Approssimativamente 
nel punto c s’interruppe la inspirazione e si fece espirare nell’atmo¬ 
sfera ordinaria. Noi abbiamo già fornito più sopra la spiega di que¬ 
sto fenomeno. 

Nel parlare della influenza dell’aria compressa sulla respirazione, 
noi abbiamo ancora richiamato l’attenzione suU’flsùme consecutiva della 
stessa ed in pari tempo sulle circostanze che la determinano, l’au¬ 
mento cioè dell’aria complementare e la sua densità ne’pulmoni. La 
stessa azione 'postuma deve quindi riuscire importante anche sull’ap¬ 
parecchio circolatorio, e propriamente da una parte perchè la eleva¬ 
zione della pressione si estende anche sull’atto della espirazione, ed 
in secondo luogo continua ancora per qualche tempo dopo compiuta 
la inspirazione di aria compressa, sino a che non siansi di bel nuovo 
completamente equiparati i rapporti di densità tra l’aria esterna e 
l’aria de’pulmoni. Il Sommerbrodt ha dimostrato con un numero 
di tracciati (Fig. 52) la prima specie dell’azione postuma, cioè che 



Fig. 52. 


in primo luogo la influenza sul cuore e sui vasi nell’atto della in¬ 
spirazione si trasporta in fatti anche sul tempo della espirazione e 
produce quindi un’azione continua. 

Si può intanto dimostrare graficamente anche la seconda specie 
dell’azione postuma, la continuazione cioè della influenza ancora per 
un tempo in cui la respirazione è ritornata già un’altra volta nor- 
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male. Nella Fig. 53 il Sommerbrodt dà le curve del polso di un 
giovane, e propriamente registrate due minuti dopo che furono ese¬ 
guiti atti d’inspirazione di aria compressa (ad y i2 di pressione at¬ 
mosferica) ; peso sul polso 290 grammi. In questo tracciato non si 



Fig. 53. 


trova che in un punto soltanto una eccessiva elevazione di ritorno, 
in tutti gli altri essa fu più bassa del normale, le oscillazioni inoltre 
e le vibrazioni elastiche già diminuite in paragone delle altre curve 
della inalazione, la frequenza ancora un poco aumentata, ma la ele¬ 
vazione primaria molto alta , le prime onde brevi ed energiche. 
Quest’ ultimo punto è specialmente bene illustrato anche perchè la 
Fig. 53 non ostante un peso di 290 grm. presenta il braccio della 
curva ascendente, appunto cosi grande come in un altro disegno preso 
dallo stesso giovane col peso di soli 260 grm. 

Bisognerebbe finalmente tener conto ancora del recentissimo la¬ 
voro di Schreiber *), i cui tracciati (Fig. 54) nelle inspirazioni 



Fie. 54. 

V-/ 


di lunga durata ad % 0 di pressione atmosferica, fanno distinguere 3 
stadii e propriamente un aumento della pressione media a principio 
della inspirazione di aria compressa (indicato da una freccia), in se¬ 
guito un abbassamento che discende fin sotto al normale, e final¬ 
mente un equilibrio della pressione che intanto non arriva più alla 
normale altezza media primiera. Non del tutto conformemente a 


i) Schreiber: Ueber dea Einfluss der Athmuug auf den Blutdruck etc. Arch. f. 
experiment. Pathol. X. 1. u. 2. u. 3. Leipzig. 1878 u. 1880. 
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questi 3 stadii procede la variazione delle ascensioni; questa indica 
che il polso da prima più alto, si abbassa poi al di sotto del nor¬ 
male e rimonta da ultimo sino all’altezza media. La tensione inoltre 
delle arterie nel 1° stadio è assai aumentata, nel 2° e 3° diviene sem¬ 
pre minore, ma sembra, come si rileva anche dai tracciati del Rie- 
gel e del Frank, che aumenti infine di bel nuovo per la presenza 
di una forte elevazione elastica. La frequenza mostra un piccolo ral¬ 
lentamento che si prolunga fin nel 2° stadio, e poi un piccolo aumenta 
che cresce sino alla fine del 3° stadio. 

I disegni sfìgmografici dello Schreiber, del Riegei e del Frank 
ed in parte almeno anche quelli del Sommerbrodt non differiscono 
molto ne’ punti essenziali dalle precedenti osservazioni chimografì- 
che, ma fan vedere notevoli differenze rispetto ai dati del Walden- 
burg. Il polso, come abbiamo esposto a principio, diviene quando 
comincia la inspirazione, forte e pieno , nelVulteriore decorso invece , per di¬ 
minuzione della quantità di sangue ne'pulmoni , si fa a poco a poco più 
vuoto , la tensione delle arterie diminuisce e si eleva in ogni caso di 
bel nuovo verso la fine della inspirazione, per effetto della eccita¬ 
zione dispnoica de’ nervi vasomotori, senza aumento proprio della 
pressione nelle arterie. Con la crescente influenza poi della inala¬ 
zione di aria compressa coincide anche la diversa frequenza del pol¬ 
so, la quale diviene a principio della inspirazione più piccola, ed 
aumentando 1’ angustia del letto circolatorio dei pulmoni, quando 
l’esperimento è durato abbastanza a lungo, aumenta ancora di bel 

nuovo. 

Le differenze che, secondo questi confronti, ancora esistono tra 
i singoli esperimenti e le disquisizioni teoriche, cesseranno senza dub¬ 
bio tra non guari in seguito ad osservazioni minute e prolungate. 

Anche nella prima inspirazione di aria compressa ad % 0 di pres¬ 
sióne atmosferica positiva si elevò la tensione delle arterie nell’indivi- 
duo sottoposto ad esperimento (studente M.), aumentò poi sempre 
più, o raggiunse, dopo la inspirazione di un cilindro intero ( ca. 
40000 ctm. cb. ) di aria compressa, un aumento di 45 grm., il che 
rappresenta una elevazione della pressione di 82,8 mm. di mercurio. 

Nello stesso individuo sottoposto allo esperimento, il diametro 
delle arterie si dilatò per 0,38 mm. durante la inspirazione di un ci¬ 
lindro di aria compressa ad V 40 di pressione positiva. Questo equi- 

2. 0 38 

vale ad un aumento di replezione di = 18,36 % di quello 


che in origine conteneva. 

Riguardo finalmente alla influenza della inspirazione di aria com¬ 
pressa sull’ ampiezza del polso , il Waldenburg osservò per lo più^ 

Z i e m s s e n — Terapia. Voi. I. p. 4. a 27 ^ 
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al principio di ciascuna inspirazione un polso particolare più ampio 
e propriamente di 0,05 invece 0,04 mm., poi un impicciolimento del 
polso successivo (0,03 mm.). 

Con gli esperimenti sulle variazioni che presenta la pressione san¬ 
guigna per l’uso dell’aria compressa e rarefatta, il Waldenburg, 
sfortunatamente morto in quell’epoca, non era arrivato a nessuna 
conclusione, e si era riservato di studiare minutamente in avvenire 
siffatto quesito. 

Relativamente alla frequenza del polso, le osservazioni non son 
riuscite ad alcun risultato concorde. Quelli ottenuti dal Walden- 
burg, nella-ricerca della influenza dell’aria compressa sulla fre¬ 
quenza del polso, non furono così costanti e spiccati, come le altre 
variazioni nel sistema vascolare. Per la massima parte egli trovò 
durante la inspirazione di aria compressa, massimamente in per¬ 
sone sane e ne’ forti gradi di compressione dell’ aria, la frequenza 
del polso alquanto rallentata, in altri casi egli in generale non po¬ 
tette osservare una diminuzione nella frequenza del polso, gli parve 
anzi che lo stesso forse era aumentato di pochi battiti. All’opposto 
del Waldenburg, lo Schnitzler non ha potuto osservare varia¬ 
zione alcuna della frequenza del polso nella inspirazione di aria com¬ 
pressa, mentre il Ducrocq, il Riegei, il Frank ed altri potettero 
in generale notare un vario modo di comportarsi del polso. 

Il rallentamento della circolazione sanguigna, che è regolato sol¬ 
tanto dal sistema nervoso secondo il bisogno d’introdurre ossigeno 
o di segregare acido carbonico, si spiega per la completa ossigena¬ 
zione e decarbonizzazione del sangue nella inspirazione di aria com¬ 
pressa, ed ove avvenga di bel nuovo un rallentamento del circolo 
sanguigno dobbiamo riferirlo a’ summenzionati fenomeni del circolo 
pulmonale. 

Tutti i teste descritti fenomeni del polso e delle vene che si pos¬ 
sono dimostrare con la ispezione, la palpazione e l’ascoltazione, ed 
a parere del Sommerbrodt anche con disegni grafici delle curve 
del polso, si estendono altresì alla fase della espirazione, persistono 
quindi durante l’intervallo delle inspirazioni di aria compressa. Cer¬ 
tamente il Waldenburg notò con riscontri esatti, differenze nella 
intensità de’ singoli fenomeni tra la inspirazione e la espirazione, 
ma non mai tanto diversi da corrispondere ad effetti contrarii. Il 
polso rimase teso e pieno , talvolta esso parve nella espirazione 
alquanto più ampio che verso la fine della inspirazione, inalterata 
talvolta l’altezza dell’onda del polso ovvero alquanto impicciolita. Le 
vene erano nella inspirazione e nella espirazione egualmente turgide, 
i toni del cuore nella stessa guisa rinforzati. Il Waldenburg spiega 
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teoricamente la persistenza dell’ azione durante la espirazione, pel 
fatto che la maggiore quantità di aria introdotta uè’ pulmoui con la 
inspirazione di aria compressa deve uscire a traverso condotti effe¬ 
renti non divenuti altrimenti più ampii. Questo deve avere necessa¬ 
riamente lo stesso effetto, come se dopo la ordinaria inspirazione di 
aria compressa si espirasse nella stessa (vedi più sotto). Ad ogni 
modo questo effetto si può sempre produrre, se si faccia espirare ra¬ 
pidamente e profondamente, si può invece attenuarlo facendo espi¬ 
rare lentamente. Lo Knauthe riferisce questa persistenza alla cir¬ 
costanza, che la pressione espiratoria per sè stessa quasi uon mai 
negativa a respirazione normale, ma piuttosto positiva, deve egual¬ 
mente con la sua azione, che eleva la pressione sanguigna nel sistema 
aortico, arrivare in proporzione di questa con la inspirazione di aria 
compressa ad una invertita pressione inspiratola quasi positiva. An¬ 
che noi abbiamo avuto ripetute volte 1’ occasione di esprimere la 
nostra opinione su questi fenomeni, i quali per le condizioni fisico- 
meccaniche de’ processi respiratorii in questo caso trasformati, non 
potrebbero spiegarsi diversamente. Risc, su tal riguardo anche la 
fig. 45 A. 

In quanto al periodo di tempo nel quale si può osservare ancora 
un 'azione postuma , dopo l’uso metodico della inspirazione di aria com¬ 
pressa, esso sarebbe secondo il Waldenburg, da una mezz’ora 
sino ad un’ora intera e probabilmente quest’azione perdurerebbe 
sempre usando frequentemente questo metodo. Il Waldenburg 
almeno osservò assai spesso , massime ne’ malati di cuore, un au¬ 
mento continuo della tensione e della pienezza del cuore, dimodo¬ 
ché l’azione postuma della seduta precedente non era ancora esau¬ 
rita allorché cominciava la successiva. Se la cura si continuava ab¬ 
bastanza a lungo, spesso questi fenomeni si potevano verificare an¬ 
cora per settimane e per mesi. Ne’casi da me osservati l’azione po¬ 
stuma fu per lo più soltanto breve e passeggierà; non ho mai osser¬ 
vato azione postuma che durasse sino alla seduta successiva. 

Il Waldenburg ritiene, senza poterne però addurre una prova 
stringente, come probabile, che da quest’applicazione a lungo conti¬ 
nuata della inspirazione di aria compressa venga talvolta non solo 
regolato 1’ alterato circolo sanguigno , ma che ne guadagni consecuti¬ 
vamente in forza anche il muscolo cardiaco; che come ogni altro mu¬ 
scolo aumenta di forza e di volume pel metodico esercizio quotidia¬ 
no, così possa lo stesso aspettarsi ugualmente dal muscolo cardiaco. 
Anche questo per la influenza della elevata pressione intrapulmonale 
si contrarrebbe più energicamente, sarebbe quindi meccanicamente 
eccitato a maggiore attività, e questa ginnastica eseguita giornalmente, 
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regolarmente, metodicamente ed uniformemente dovrebbe contribuire 
a rafforzare la struttura e sostenere la funzionalità del miocardio. Re¬ 
sta indeciso se il muscolo cardiaco possa aumentare di volume in 
modo che divenga a poco a poco ipertrofico. Ad ogni modo questo 
metodo coadiuverebbe la tendenza del miocardio ad una ipertrofìa 
compensatrice, massime ne’casi in cui si può rilevare questa pro¬ 
pensione naturale, come pure il metodo pneumatico potrebbe rego¬ 
larizzare il compenso che già esisteva. Per convalidare la sua opi¬ 
nione, il Waldenburg adduce: 1. l’aumento durevole della tensione 
del polso che egli avrebbe ripetute volte osservato, e 2. i risultati 
terapeutici spesso straordinariamente brillanti e di lunga durata, che 
egli ottenne con questo metodo. In alcuni casi anzi egli potette con¬ 
fermare anche con la percussione un ampliamento della ottusità car¬ 
diaca (?). Questi fenomeni però presuppongono sempre un aumento 
durevole della energia cardiaca, la quale allora dovrebbe probabilis¬ 
simamente riferirsi a’ muscoli della metà destra e sinistra simme¬ 
tricamente tanto de’ ventricoli quanto delle orecchiette. 

Altri osservatori del resto non convengono ugualmente con la 
interpretrazione teoretica del Waldenburg.Lo Sch nitzler,il quale 
non osservò sinora alcun risultato singolare dal trattamento mecca¬ 
nico ne’ malati di cuore, nel che io concordo col medesimo, lo rac¬ 
comanda nondimeno ne’casi che sembrano appropriati, giacche que¬ 
sto metodo non solo ha una base scientifica, ma procura anche al 
malato un alleviamento spesso essenziale, quantunque non sempre 
duraturo. Se egli anche ne’ suoi casi non rilevò quell’azione sull’al¬ 
terazione della circolazione, abbastanza spesso però gli riuscì di sce¬ 
mare considerevolmente con l’uso dell’aria condensata o dell’aria 
compressa nelle varie malattie di cuore, alcuni sintomi molesti e so¬ 
prattutto la penosa dispnea (v. anche Hànisch circa le indicazioni 

nella parte terapeutica). 

2. Espirazione nell ’ aria compressa. 

Poiché l’aria che esce da’pulmoni con la espirazione incontra 
un’aria più densa che si trova sotto una pressione più elevata, essa 
in parte ristagna, divien diffìcile la espirazione, e la pressione espi¬ 
ratoria intratoracica aumenta a tal grado, che il cuore ed i ^asi deb¬ 
bono risentirne alla stessa guisa come per l’aumento di pressione nei 
pulmoni, indotto dalla inspirazione di aria compressa. Le condizioni 
intanto di pressione, nelle quali si trova l’aria che si adopeia con 
amendue i metodi, non sono uguali nella intensità delle loro azioni, 
ma i piccoli gradi di condensamento dell’aria, nella quale si espila, 
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producono anche gli stessi effetti sul cuore e sulla circolazione san¬ 
guigna, come una più forte compressione dell'ària da inspirarsi. 

Anche l’azione meccanica spiegata sul cuore e su i vasi con lo 
esperimento del Val salva, nel quale, come è noto, dopo una prece¬ 
dente inspirazione profonda si fa eseguire una espirazione forzata dopo 
occlusa la bocca ed il naso, collima nelle sue essenziali manifesta¬ 
zioni con quella della espirazione nell’aria compressa. Perciò anche 
le variazioni che si possono verificare nel cuore e ne’vasi durante 
la espirazione nell’aria compressa, dovranno presentare delle somi¬ 
glianze con quelle che si verificano nello esperimento del Valsalva, 
come esse da un altro canto fan rilevare soltanto una graduale di¬ 
versità ne’gradi di pressione de’fenomeni che noi osserviamo nella 
inspirazione di aria compressa. 

La pressione nel sistema aortico a principio aumenta ; le pareti delle 
arterie sono tese ed il deflusso del sangue dalle vene nell’orecchietta 
destra viene ostacolato, dimodoché sotto la elevata pressione intra¬ 
toracica con le prime sistoli viene spinta nel sistema aortico mag¬ 
giore quantità di sangue, mentre le ulteriori contrazioni adducono 
sempre meno sangue nel cuore, però anche le arterie, una volta sor¬ 
passata la loro capacità, non possono scaricarsi completamente nei 
capillari e nelle vene. Il risultato di quest’azione meccanica è quindi 
anche in questo caso costituito da una ineguale distribuzione del san¬ 
gue nell’organismo, il piccolo circolo e gli organi intratoracici si sgra¬ 
vano del sangue, mentre nella grande circolazione , e specialmente nelle 

vene si accumula considerevole quantità di sangue. 

Siccome le variazioni della pressione intratoracica prodotte dallo 
impedimento alla espirazione si rivelano nel modo il più semplice con 
lo esperimento del Vaisalva, così i fenomeni che in questo caso 
possono osservarsi nel sistema vasale saranno anche non poco istrut¬ 
tivi, per giudicare di altri complicati processi. Esistono quindi, illa¬ 
tivamente al polso delle arterie, le osservazioni sfamo*grafiche del Wal- 
denburg, quelle posteriori del Riegei e Frank, del Sommer- 
brodt, dello Knoll e Schreiber. I tracciati ottenuti dal Rie gel 
e Frank con l’apparecchio del Marey (per mezzo di una molla ela¬ 
stica! e dal Sommerbrod con l’apparecchio proprio costruito se¬ 
condo un altro principio (carico di pesi), come pure quelli ottenuti 
da’due altri autori non presentano in verità singolari differenze tra 

loro sopra i punti essenziali. 

Questi tracciati (Fig. 56 del Ri e gel) mostrano due disegni diversi , 
de’ quali il primo porta indubbiamente l’impronta della elevata ten¬ 
sione vasale, la curva si eleva fortemente sul livello della linea fon¬ 
damentale, le elevazioni di ritorno, prima proporzionatamente ppo- 
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fonde, divengono superficiali, il limite tra le prime onde elevate del 
polso si fa più netto, le oscillazioni e le variazioni della elasticità 
aumentano, la frequenza dei polso diminuisce. Dopo poche pulsazioni 



Fig. 55. 



intanto la figura si cambia; le elevazioni di ritorno aumentano si¬ 
gnificantemente di grandezza ed ascendono nelle curve del Riegei 
quasi ad un terzo della elevazione propria del polso. Questo si fa 
nettamente dicroto ed iperdicroto, le elevazioni della elasticità invece 
divengono considerevolmente meno evidenti, ovvero spariscono del 
tutto. Il Rie gel e Frank da queste variazioni secondarie del polso, 
che essi ritengono come i più essenziali risultati dello esperimento 
del Val salva, ne inferiscono un considerevole abbassamento della ten¬ 
sione arteriosa , ed in quanto a ciò si trovano in opposizione con quelli 
del Sommeròrodt (Fig. 55), il quale, come fu menzionato più so¬ 
pra, non considera affatto la comparsa del dicrotismo come un feno¬ 
meno contraddittorio a segni di una più forte tensione vasale. 

Lo Knoll, che tanto nei corso di tutta la durata della com¬ 
pressione dell’aria nel torace, come pure prima e dopo della stessa, 
fece disegnare la curva del polso contemporaneamente alla curva 
della respirazione, ottenne in confronto degli esperimenti sopra espo¬ 
sti i seguenti risultati (Fig. 57 A B). 

Immediatamente dopo cominciato un energico movimento di 
espirazione nella posizione inspiratoria, e con la occlusione della 
bocca e del naso, si manifestò una forte ascensione della curva del¬ 
l’arteria (in a), e le singole pulsazioni ordinariamente alquanto più 
rare e più piccole rivelavano i caratteri della tensione arteriosa molto 
elevata . Dopo di ciò la serie delle curve si abbassò (in b) considere¬ 
volmente con ulteriore inpiccolimento delle singole pulsazioni, que- 
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ste si fecero più celeri e la elevazione di ritorno, ridivenuta pro¬ 
fonda e considerevolmente aumentata, indicava in questo momento 
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una ragguardevole diminuzione della tensione arteriosa. Da questo 
momento si manifestò di bel nuovo una graduale ascensione nella serie 
delle curve, mentre le pulsazioni che rimasero piccole si accelera¬ 
rono continuamente e soprattutto considerevolmente (12—16 pulsa¬ 
zioni a minuto), e nelle singole curve spiccarono di bel nuovo i ca¬ 
ratteri di una elevata tensione arteriosa , che durò sino alla fine dello 
esperimento. Appena aperta la bocca ed il naso la durata scemò con¬ 
siderevolmente nella serie delle curve (d) per 2—3 pulsazioni, e si 
potette inoltre notare anche un abbassamento della tensione arte¬ 
riosa, ma ascese di bel nuovo (f) anche durante le prime respirazioni 
libere e con la comparsa di tutti i segni di una elevata tensione 
arteriosa. Le relative pulsazioni erano così divenute ordinariamente 
più rare e più ampie di quello che erano prima che cominciasse 
lo esperimento. 

Lo Knoll cerca di spiegare le variazioni che si possono notare 
nel suo esperimento, per le condizioni indotte da questa modificazione 
del movimento respiratorio. 

L’impiccolimento delle curve del polso dipende dal cuore, che 
non si può riempire di sangue, e l’ascensione iniziale della pressione 
arteriosa dalla espressione del sangue dal torace. Ma appena esaurito 
quest’ultimo momento, il diminuito afflusso di sangue al sistema ar¬ 
terioso, effetto del diminuito riempimento del ventricolo sinistro, deve 
produrre un abbassamento della tensione arteriosa, la quale più 
tardi, per la eccitazione dispnoica de’vasomotori ed in parte benan¬ 
che per l’accelerazione de’battiti cardiaci, sarà più o meno di bel 
nuovo compensata. Or nel momento in cui l’aria compressa sfugge 
subitaneamente dal torace, deve avvenire un formale afflusso di san¬ 
gue al torace , donde consegue un abbassamento di tensione nelle 
arterie per la durata di 2—3 pulsazioni. Ma appena equiparate que¬ 
ste violente oscillazioni si potrà di bel nuovo osservare nelle curve 
del polso la contrazione delle piccole arterie, determinata dalla qua¬ 
lità dispnoica del sangue sino a tanto che il sangife è eupnoico, men¬ 
tre per altro verso anche il libero deflusso verso il cuore del sangue 
soffermato nelle vene produrrà un maggiore accumulamento di que¬ 
sto nel cuore, ed in seguito anche un aumento della tensione arteriosa 
con l’ingrandimento contemporaneo delle singole onde del polso. 

Se dopo le inalazioni di aria compressa non solo la quantità 
dell’aria, ma anche la pressione, sotto la quale si trova, è elevata 
in proporzione del grado di.condensazione adoperato, e la espira¬ 
zione si esegue nell’aria atmosferica ordinaria, la pressione espira¬ 
toria non più negativa, anche a respirazione normale, deve aumen¬ 
tare sul cuore e su i vasi, come fu già anche accennato, ad un grado 
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tale da esercitare alla superfìcie del pulmone la stessa azione, come 
quando, dopo la respirazione ordinaria, si espirasse nell’aria com¬ 
pressa. Le variazioni così prodotte nel polso arterioso sono state già 
riprodotte dal Sommerbrodt, e noi abbiamo pure menzionato che 
da queste deve anche derivarsi l’effetto di pressione che dura al di là 
della espirazione, come pure 1’effetto continuo nella inalazione di aria 
compressa. Dalle osservazioni sfìgmografìche del polso durante la espi¬ 
razione nell'aria compressa si rileva ancora evidentemente la conferma 
delle variazioni presupposte teoreticamente. Le Fig. 58 e 59 presentano 



Fig. 58. 



Fig. 59. 

le curve del polso prese dal Riegei durante la espirazione nell’aria 
compressa: in queste curve i primi tratti sono presi in un peiiodo di 
tempo precedente allo esperimento, mentre le prime pulsazioni che 
coincidono con la espirazione mancano per la fissazione della lamina. 
Nella porzione normale sono distintamente pronunziate la elevazione 
di ritorno e quella della elasticità; appena cominciata la influenza della 
pressione elevata sui pulmoni, la curva s’innalza ancora considere¬ 
volmente sul livello della linea fondamentale. La elevazione di ìitoino 
(Fig. 58) è più profonda e più grande, e finisce con un angolo acuto; 
nello stesso tempo il pezzo finale si prolunga di molto e la seconda 
oscillazione della elasticità è distintamente pronunziata. Nei seguenti 
tracciati, la elevazione di rimbalzo si abbassa ancora di piu, mentre 
il pezzo estremo divien considerevolmente più breve, e la seconda 
elevazione della elasticità divien sempre meno evidente ; si genera 
un polso squisitamente dicroto, il quale nella Fig. 59 diventa iper- 
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dicroto. La frequenza nel primo momento della espirazione è alquanto 
minore, ma aumenta in seguito quasi considerevolmente; l’ampiezza 
del polso non scema che ben poco. 


Se si confronta questo disegno con quelli che si ottengono con 
resperimento del Vaisalva, si manifesta da se stessa l’analogia delle 
variazioni nel sistema vasale. In amendue gli esperimenti la curva 
quando comincia la espirazione ascende, mentre la elevazione di ri¬ 
torno prima di poco soltanto si muta, e le elevazioni della elasticità 
sono assai chiaramente pronunziate. Da queste variazioni si deduce 
un aumento della pressione laterale nel condotto arterioso. Nello sta¬ 
dio consecutivo , la elevazione di ritorno aumenta sempre più in 
grandezza , il polso diviene dicroto ed anche iperdicroto. Le eleva¬ 
zioni della elasticità svaniscono e si manifesta un abbassamento irre- 
conoscibile della pressione laterale ed una diminuzione della tensione 
nel tubo arterioso. Il Riegei e Frank dovettero attribuire essen¬ 
zialissima importanza a queste variazioni secondarie tanto nell’espe¬ 
rimento del Val salva, quanto con la espirazione nell’aria com¬ 
pressa. Con questi tracciati del polso concordano anche quelli dello 
Schreiber (1. c. p. 127). 

Conformemente alle sue teorie già sviluppate e contrariamente 
alle osservazioni sfigmografìche del Riegel-Frank e dello Schrei¬ 
ber, il Waldenburg anche ne 1 suoi esperimenti col cronometro 
del polso trovò aumentati in alto grado tanto la tensione arteriosa 
quanto il riempimento delle arterie. Nello individuo sottoposto ad 
osservazione (Stud. med. M.) l’aumento della tensione arrivò a 35 grm., 
ciò che è uguale ad un aumento di pressione di 64,4 mmtr. di mer¬ 
curio. Il diametro delle arterie crebbe di 0,37 mmtr. e quindi il riem- 


2. 0 37 

pimento delle arterie di —• = ca. 18 %. 
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L’ampiezza del polso, dopo che al principio della espirazione si 
era manifestata una pulsazione unica più grande per 0,05 mmtr., si 
scemò rapidamente sino a 0,01 mmtr., e scomparve finalmente quasi 
del tutto nello esperimento energicamente eseguito, in modo da non 
potersi osservare altro che un tremito dell’ago. 

Il Waldenburg però in una serie di casi potette constatare 
anche l’opposto, cioè la diminuzione della tensione del polso e del 
riempimento delle arterie; in questi casi al principio dello esperi¬ 
mento del Valsalva l’ago invece di retrocedere si spingeva anche 
più innanzi, ed indicava che la tensione arteriosa invece di aumen¬ 
tare scemava; scemava ugualmente il diametro delle arterie invece 
di aumentare, come per regola avviene. Il Wald en b urg faceva de¬ 
rivare questi risultati diversi dalla compressione dell’arteria succlavia 
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prima che esca dal torace, per aumento della pressione intrapulmo- 
nale. Tale compressione dell’arteria succlavia fu già antecedente- 
mente osservata molte volte da’ fisiologi ed allegata per spiegare la 
scomparsa del polso nello esperimento del Val salva. Il Walden- 
burg intanto insiste che quest’azione sull’arteria succlavia non sia 
da considerare come il risultato regolare dell’aumento di pressione 
dell’aria, ma si riscontri solo eccezionalmente. 

La 'persistenza degli effetti della pressione e de’ fenomeni che 
ne derivano nel sistema vascolare, durante la inspirazione di aria 
normale, ha luogo anche con la espirazione nell’aria compressa, e si 
può verificare per via di osservazioni dirette sul polso, sul cuore e 
sulle vene. Per la espirazione nell’aria compressa rimane ne’pul- 
moni una certa quantità di aria fortemente compressa, la quale si 
dilata nella successiva espansione inspiratoria del torace ed aumenta 
inoltre ancora per aspirazione di nuova aria. A principio perciò della 
inspirazione non si avrà affatto ne’ pulmoni la normale rarefazione di 
aria, e la pressione negativa soffrirà un abbassamento identico agli 
effetti della inspirazione di aria compressa su un determinato grado 
d’inspessimento. Perciò l’effetto meccanico della inspirazione nel¬ 
l’aria compressa non è da riguardarsi come intermittente, ma come 
continuo. 

Sulla durata dell’azione postuma dopo terminato lo esperimento 
non abbiano sinora esperienza alcuna, giacche la espirazione nell’aria 
condensata non è stata sino a questo momento usata ancora meto¬ 
dicamente a scopo terapeutico. 

3. Inspirazione di aria rarefatta. 

L’ effetto meccanico della inspirazione di aria rarefatta sul cuo¬ 
re e sui vasi deve essere opposto a quello che risulta dalla inspira¬ 
zione di aria compressa e si può teoreticamente desumere dalle va¬ 
riazioni che cosi si verificano nel meccanismo della respirazione e 
della circolazione. 

Per l’abbassamento della pressione intratoracica, e per effetto 
dell’aspirazione che ne risulta sopra tutti gli organi contenuti nel 
torace durante la inspirazione di aria rarefatta, viene ostacolata la 
contrazione del miocardio nell'atto della sistole e scema perciò la pres¬ 
sione nel sistema aortico ad un grado però di nessun rilievo. La dia¬ 
stole invece, il deflusso cioè del sangue dalle vene nell’orecchietta 
destra, viene facilitata ed agli organi racchiusi nel torace, cioè amen- 
due le orecchiette ed i ventricoli del cuore, come pure al piccolo 
circolo ne’pulmoni viene addotto più sangue di prima, dimodoché 
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anche nella grande circolazione può essere spinta più considerevole 
quantità di sangue divenuto arterioso. Per l’effetto finale di questi 
processi, le arterie della grande circolazione si debbono riempire sempre 
più di sangue, il polso aumenterà in espansione e pienezza, e la sua 
frequenza, la quale dipende dalla quantità di sangue che circola nel 
sistema aortico, dall’assorbimento dell’ossigeno e dalla sua influen¬ 
za sugli organi della respirazione, o si mostrerà soltanto di poco al¬ 
terata, ovvero subirà un aumento ne’ gradi più elevati di rarefazio¬ 
ne dell’aria. 

Non esistono sinora che soltanto poche osservazioni dirette , circa 
le variazioni che la inspirazione di aria rarefatta induce nel sistema 
vascolare, e queste si limitano ad alcuni disegni sfigmografici ed alle 
recenti ricerche del Waldenburg con lo sfigmometro. 

Allo esperimento del Yalsalva con la espirazione nell’aria 
compressa è perfettamente analogo quello del Mùller, con la inspi¬ 
razione di aria rarefatta: in questo esperimento si fa eseguire una 
inspirazione forzata dopo occluse perfettamente la bocca e le aper¬ 
ture nasali. Per altro verso l’effetto meccanico della inspirazione di 
aria rarefatta sul cuore e su i vasi si accorda con quello della espi¬ 
razione nell’ aria rarefatta, che si usa ancora jquasi esclusivamente 
per produrre effetti terapeutici mediante la pressione negativa. Per 
gli effetti quasi analoghi, e diversi soltanto per grado, di questi due 
metodi noi ritorneremo ancora una volta sulle variazioni relative 
che inducono nel sistema vascolare, quando passeremo in disamina 
la influenza della espirazione nell’ aria rarefatta ed aggiungeremo 
altre osservazioni che collimano con le nostre presunzioni teoretiche. 

Nelle osservazioni sfigmografiche delle variazioni del polso du¬ 
rante lo esperimento del Mùller, il Riegei e Frank non conse¬ 
guirono assolutamente alcun risultato uniforme e variazioni tanto 
spiccate quanto con lo esperimento del Yalsalva. La ragione se¬ 
condo il Riegei è essenzialmente riposta in parte nella circostanza 
che la riuscita dello esperimento presuppone un’ abilità alquanto 
maggiore da parte della persona sottoposta allo esperimento; ma an¬ 
che ne’ casi in cui questi individui eseguivano inappuntabilmente lo 
esperimento, non si potettero mai verificare variazioni del polso abba¬ 
stanza concludenti. 

Appena cominciato lo esperimento, appena cioè si esegue una 
forzata dilatazione inspiratola del torace con la occlusione della bocca 
e del naso, si abbassa alquanto di più la leva indicatrice (Fig. 60); 
la curva del polso si abbassa sotto il livello della linea fondamen¬ 
tale per avvicinarsi a poco a poco di bel nuovo alla sua altezza ori¬ 
ginaria col salire della leva. Parallelamente a queste oscillazioni della 
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leva registratrice procedono le singole variazioni di forma delle onde 
del polso, e propriamente nello stesso tempo che la stessa si abbassa 
diviene più profonda e più evidente la elevazione di ritorno, la quale 
intanto nell’ulteriore decorso recede di bel nuovo un poco ; l’altezza 



Fig. 60. 


della curva aumenta alquanto come pure il numero delle pulsazioni; 
le elevazioni della elasticità sono in generale alquanto più debol¬ 
mente pronunziate. 

Da queste variazioni delle curve nello esperimento del Ri egei 
si rileva un 'piccolo abbassamento della pressione laterale ed una dimi¬ 
nuzione della tensione nel condotto arterioso, ma per altro verso il bal¬ 
zarsi della curva che succede nell’ulteriore decorso, come pure le 
oscillazioni della elasticità che divengono più evidenti, per la re¬ 
lativa diminuzione nel grado della elevazione di ritorno parlano a 
favore della opinione, che secondariamente si verifichi ancora una 
espansione del tubo vasale quantunque di non molto rilievo. Anche il ìial- 
zamento della prima elevazione della elasticità, come fu osseivato 
dal Ri e gel, può spiegarsi soltanto nel senso sopra esposto. . 

Lo Knoll ottenne con lo esperimento del M filler i seguenti ri¬ 


sultati (Fig. 61 A e B p. 430): 

Egli verso la fine di una profonda inspirazione fece chiudere la 
bocca ed il naso, e fece ben tosto dilatare il torace evitando per quanto 
fosse possibile di elevare le costole superiori, e lo fece mantenere di¬ 
latato approssimativamente nella stessa guisa per lungo tempo; le 
curve del polso , prolungando per un certo tempo lo esperimento, 
divennero cosi più grandi (a). La serie delle curve si acquando 
incominciarono i movimenti d’inspirazione, e la elevazione di ritorno 
aumentò nel braccio discendente delle singole curve, venne spostata 
in basso e soprattutto visibilmente ingrandita; ma nel corso ulte¬ 
riore dello esperimento (b) si elevò di bel nuovo la sene delle curve, 
la elevazione di ritorno si fece più piccola e ritornò piu m alto verso 
la punta della curva. Verso la fine dello esperimento, le singole cui e 
del polso presentarono le note della espansione arteriosa pm.elevata 
durante i primi atti respiratemi non influenzati dalla inspirazione i 


aria rarefatta. 
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minime il riempimento de’ vasi estratoracici e quindi anche della 
cubitale. Ma ben tosto, da una parte per l’accelerato afflusso di san¬ 
gue venoso al cuore, da un’altra parte per l’accelerato deflusso del 
sangue da’pulmoni distesi, e per la dilatazione diastolica del cuore 
favorita dalla elevata pressione negativa nel torace, il ventricolo si¬ 
nistro si riempie di maggior quantità di sangue, ond’è che il cuore 
può anche spingere ad ogni sistole una quantità di sangue mag¬ 
giore nel sistema arterioso. Ma se la forte pressione negativa nel to¬ 
race fa da ostacolo alla contrazione del cuore, tale ostacolo non avrà 
per fermo molta importanza a paragone della forza con la quale il 
cuore si contrae, come cercò dimostrare lo Knoll anche dalla gran¬ 
dezza delle curve del polso durante lo esperimento. Siccome lo Knoll 
trovò inoltre aumentato anche il numero de’battiti cardiaci, così que¬ 
sta circostanza spiega come per la durata della respirazione a questa 
guisa modificata, si riempiono sempre più di sangue i vasi estrato¬ 
racici, non ostante che persistessero le differenze di pressione innanzi 
rilevate. Da ultimo poi la espansione arteriosa in tal modo gradual¬ 
mente aumentata, si eleverà più tardi anche per l’intervento della con¬ 
trazione dispnoica arteriosa, la quale si rende importante come ef-, 
fetto postumo anche a principio della respirazione, che non subì la 
influenza della inspirazione nell’aria rarefatta. 

Con le curve del polso ottenute con lo esperimento del Muller 
concordano in sostanza anche i disegni s fi gmo grafici del Ri egei du¬ 
rante la inspirazione di aria rarefatta , giacché i singoli esperimenti 
si potettero eseguire in ogni tempo con la necessaria esattezza. 

Come nello esperimento del Muller, la curva a principio della 
inspirazione si abbassa alquanto , il polso diviene contemporanea¬ 
mente più piccolo, la elevazione di ritorno più evidente, mentre 
si pronunziano sempre più le elevazioni della elasticità (Fig. 62). 



Fig. 62. 


Quasi immediatamente dopo, la curva si eleva ancora alquanto e rag¬ 
giunge da ultimo approssimativamente la primitiva altezza. Le va¬ 
riazioni più essenziali intanto riguardano la forma. Innanzi tutto la 
prima elevazione della elasticità bentosto rimonta in alto, dimodo- 
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che arriva quasi alla vetta della curva, e la seconda elevazione della 
elasticità si può in generale riconoscere anche evidentemente , in¬ 
vece la elevazione di ritorno rinforzata a principio della inspirazione 
diminuisce ancora alquanto nell 1 ulteriore decorso. Non si possono 
verificare sensibili oscillazioni nella frequenza; il piccolo aumento 
primitivo si equilibra di bel nuovo dopo qualche tempo. 

Anche in questo caso la breve durata dell 1 abbassamento della 
leva insieme al forte dicrotismo depone per un abbassamento momen¬ 
taneo della pressione arteriosa, mentre la consecutiva ascensione della 
curva, come pure l 1 ulteriore modo di comportarsi delle elevazioni 
di ritorno e di elasticità confermano definitivamente Yaumento della 
pressione arteriosa. Per la circostanza che l 1 abbassamento primitivo 
della leva registratrice con gli altri caratteri sopra menzionati si ma¬ 
nifesta solo transitoriamente, mentre le ulteriori trasformazioni della 
curva si protraggono per tutta la durata della inspirazione, il Riegei 
dubita che sia da attribuirsi a queste ultime rimportanza principale. 

Meritevoli di considerazione sono finalmente anche i disegni dello 
Sdirei ber, il quale con '/ Go di pressione atmosferica ottenne le se¬ 
guenti curve (Fig. G3). 



Fig. 63. 


A cominciare dalla freccia, la linea basale si eleva a poco a poco 
con aumento quasi costante sino alla fine dello esperimento, quan¬ 
tunque in generale ad un’altezza relativamente piccola. Le ascen¬ 
sioni dalla seconda pulsazione dello esperimento divengono consi¬ 
derevolmente più grandi e rimangono così sino alla fine, mentre la 
elevazione di ritorno evidente e molto in basso nella linea di di¬ 
scesa, rimonta costantemente più in alto e diviene ognora meno 
evidente. Con la stessa norma le elevazioni di elasticità che a prin¬ 
cipio non esistevano, si presentano più abbondanti sino alla fine dello 
esperimento nella seconda metà della inspirazione. Per queste va¬ 
riazioni che si sviluppano nell 1 apparecchio circolatorio farà mestieri 
quindi considerare anche il polso come pieno, grande e duro, men¬ 
tre la sua ampiezza dipende dalla pressione media che domina ogno¬ 
ra nelle arterie. 
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Per la differenza tra le deduzioni teoretiche del Waldenburg 
e le precedenti osservazioni sfìgmografiche dobbiamo noi aver ri¬ 
guardo anche a’più recenti esperimenti di questo autore, ne’quali 
mediante lo sfìgmometro egli trovò le variazioni del sistema va¬ 
scolare perfettamente conformi alle sue presunzioni ; sia durante 
lo esperimento del Mailer, sia durante la inspirazione di aria ra¬ 
refatta, la tensione ne’ rami arteriosi ed il riempimento delle arterie 
diminuì considerevolmente, e propriamente nella stessa persona sot¬ 
toposta allo esperimento, la diminuzione di tensione ascendeva 

a) nello esperimento del Mailer a 35 grm. che corrisponde alla 
diminuzione di pressione di 64,4 mmtr. di mercurio, il diametro 
delle arterie scemò a 0,32 mmtr., il riempimento delle arterie quindi 

2. 0,32 ,,, 0/ 

a / 0 . 

b) dopo la inspirazione unica di aria rarefatta ad V 60 di pres¬ 
sione atmosferica, la tensione scemò a 20 grm. = a 36,8 mmtr. di 
mercurio, e dopo 6—8 atti respiratori! il diametro delle arterie si 


2. 0,35 


a 17%. 


ridusse a 0,35 mmtr., quindi il loro riempimento a - 

In quanto all "ampiezza del polso, il Walden b urg nello esperi¬ 
mento del Mailer osservò quando incominciava a dilatarsi il torace 
j—2 pulsazioni più grandi (0,05); poi le pulsazioni divennero sem¬ 
pre più piccole sino a 0,01 e prolungando assai la inspirazione non 
vi rimaneva che un tremito, non si poteva più riconoscere un polso 


distinto. 

Con la inspirazione di aria rarefatta, l’altezza delle onde sfigmiche 
si elevò soltanto di poco per alcune pulsazioni al principio dello espe¬ 
rimento (per circa 0,01 mmtr.) e si ridusse poi (0,02), rimanendo 

sempre piccola durante l’ulteriore decorso. 

L’abbassamento della pressione intratoracica per la inspirazione 
di aria rarefatta agisce anche durevolmente sulla espirazione , giacché 
per la dilatazione considerevolmente maggiore de’ pulmoni, insieme 
alla introduzione di una quantità di aria sproporzionatamente pic¬ 
cola scema la pressione esercitata sul cuore e sui vasi pure nella 
espirazione , dimodoché anche in questo caso non si rileva punto 
F effetto intermittente della pressione, ma un effetto continuo. 

Noi non abbiamo ancora osservazioni nè del Waldenburg nè 
di altri autori, circa la durata de’ postumi effetti meccanici dopo finito 
lo esperimento, giacché invece della inspirazione di aria rarefatta nelle 
affezioni delle vie respiratorie non si è usata finora che la espira¬ 
zione soltanto nell’aria rarefatta. 

Ziemssen — Terapia. Voi. I. p. 4. a 
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Il Waldenburg riteneva le inspirazioni indicate a preferenza 
nelle affezioni della metà destra del cuore , ma non curò alcuno infermo 
a questo modo; egli credeva che con la inspirazione di aria rarefatta, 
come con la inspirazione di quella compressa, potesse determinarsi 
un aumento durevole della forza cardiaca ed anche una ipertrofia com¬ 
pensativa del miocardio, massimamente perchè con l’anormale resi¬ 
stenza che incontrerebbe la contrazione di questo muscolo, si poteva 
ottenere la ginnastica dello stesso. Mancano ancora ulteriori osser¬ 
vazioni. 

4. Espirazione nell'aria rarefatta. 

Come fu già menzionato, le variazioni che si verificano nell 1 ap¬ 
parecchio circolatorio perla espirazione nell' aria rarefatta , collimano 
con quelle che si osservano nella inspirazione di aria rarefatta. Il 
Waldenburg credeva che la differenza tra amendue questi metodi 
consistesse nel grado degli effetti meccanici, e cercò dimostrare che 
con la inspirazione di aria rarefatta si producano fenomeni mollo più 
rilevanti nel sistema vascolare. Si diminuisca cioè con la espirazione 
nell 1 aria rarefatta quella parte di pressione negativa prodotta dalla 
elasticità de 1 pulmoni, e per questa differenza, cioè per la differenza 
de 1 coefficienti della elasticità dalla profonda inspirazione sino alla 
retrazione forzata, l 1 effetto sull 1 apparecchio circolatorio sarà per con¬ 
seguenza più piccolo che con la inspirazione di aria rarefatta. Ma 
questa differenza nell 1 effetto di amendue questi metodi si equilibra 
perfettamente nella espirazione, adoperando un grado più elevato di pres¬ 
sione negativa , e basta la rarefazione ad V 30 —V 2S di pressione atmo¬ 
sferica, per provocare fenomeni molto spiccati. 

La espirazione nell'aria rarefatta , o piuttosto l 1 atto di aspirazione 
che nella espirazione esercita l 1 apparecchio sull 1 aria contenuta nei 
pulmoni, quando questi siansi sgravati per buona parte di quest’aria, 
abbasserà la pressione intratoracica, la quale altrimenti graviterebbe 
durante la espirazione sul cuore e su i vasi , in conformità della forza 
che vi s’impiega ed influirà essenzialmente sulle condizioni mecca¬ 
niche della circolazione. La forza aspiratrice dell 1 apparecchio che 
agisce durante la espirazione sulla superfìcie de 1 pulmoni, renderà 
più o meno diffìcile la contrazione del miocardio, faciliterà la dia¬ 
stole e farà riempire di sangue i pulmoni. A questo modo sarà essen¬ 
zialmente facilitato il deflusso del sangue dalle vene nell 1 orecchietta 
destra, maggiori quantità di sangue passeranno pel ventricolo sinistro e 
potranno essere spinte nel sistema aortico con corrispondente aumento 
di pressione nello stesso. Le arterie si riempiranno così, come per la 
inspirazione di aria rarefatta, più abbondantemente di sangue , si mostre- 
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ranno più. o meno tese, mentre le vene, e più evidentemente le giu¬ 
gulari , il cui sangue viene aspirato ne 1 pulmoni per effetto della 
pressione negativa dell’aria, invece di sporgere in fuori come nel¬ 
l’atto della espirazione ordinaria, vengono compresse dalla più elevata 
pressione atmosferica e collabiscono. Per effetto della pressione che 
sopra di esse gravita, riceveranno meno sangue , e la massima quantità 
dello stesso si troverà nè pulmoni e nel sistema aortico. Per la troppo 
forte rarefazione dell’aria i pulmoni si possono riempire così ecces¬ 
sivamente di sangue, da dar luogo a lacerazioni eli vasi e ad emor¬ 
ragie. 

Tra le osservazioni dirette , circa le variazioni indotte nell’appa- 
recchio respiratorio della espirazione nell’aria rarefatta, dobbiamo in 
primo luogo menzionare le osservazioni chimografiche del Drosdoff 
e Bo tsch et se li kar off. Anche i risultati di questi esperimenti, ap¬ 
punto come i risultati delle loro osservazioni chimografiche sulla 
inspirazione di aria compressa si trovano in contraddizione con i dati 
del Waldenburg, e della influenza da esso rilevata circa la dimi¬ 
nuzione, durante la espirazione, della pressione intratoracica sul cuore 
e su i vasi. 

Negli esperimenti del Drosdoff e Botschetschkaroff Pani- 
male dopo la inspirazione di aria ordinaria ha praticato delle espi¬ 
razioni nell’aria rarefatta, sotto una pressione negativa di y 40 di at¬ 
mosfera, mentre le altre condizioni son rimaste le stesse come nello 
esperimento antecedente. Soprattutto bisogna rilevare in questo luogo, 
(e questo costituisce un’antitesi con le espirazioni di lunga durata 
eseguite dagli uomini), che la inspirazione, espirando nell’aria rare¬ 
fatta, divenne meno profonda, la espirazione meno completa e tutto 
l’atto della respirazione si raccorciò considerevolmente. Si elevò inol¬ 
tre la pressione sanguigna nel sistema aortico, contrariamente alle 
deduzioni teoretiche sviluppate dal Waldenburg, e tanto dopo la 
sezione , quanto anche senza la sezione di amendue i N. vaghi. Il 
battito cardiaco si fece irregolare, alquanto lento, e la sua ascen¬ 
sione sistolica più alta del normale. Negli esperimenti del Drosdoff 
e Bots clietschkaroff facendo espirare in aria rarefatta, non si os¬ 
servò nè accumulamento di sangue nelle vene nè aumento di pres¬ 
sione del sangue nelle stesse. 

I risultati che ottenne lo Zuntz, relativamente alla pressione 
sanguigna facendo espirare in aria rarefatta, sono uniformi a quelli 
enunciati dal Drosdoff e Botschetschkaroff, appunto cóme a 
quelli ottenuti facendo inspirare aria compressa. La curva B nella 
Fig. 64 rappresenta la curva della respirazione, B' la pressione san¬ 
guigna facendo espirare in aria rarefatta a — 16 mm. Hg . = V 48 di 
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atmosfera. Le curve B e B' si ottennero nello stesso 
animale breve tempo dopo le curve A ed A'(Fig. 45). 

Lo Z un tz, appunto come l’osservatore russo, 
constatò che con questo modo di respirazione la 
pressione sanguigna in certo modo aumenta, per¬ 
chè esso favorisce l’aspirazione del sangue nel to¬ 
race. Ma 1 azione che spiega la espirazione nell’a¬ 
ria rarefatta, di far aumentare cioè la pressione 
sanguigna è, come lo Zuntz riscontrò, non solo in 
questo esperimento, ma in generale, assai infe¬ 
riore all’azione dell’aria compressa, la quale fa 
abbassare la pressione sanguigna. Mentre in que¬ 
sti esperimenti eseguiti antecedentemente, l’effet¬ 
to ultimo cresceva sempre con l’aumento di rare¬ 
fazione dell’aria, gli esperimenti qui in parola mo¬ 
stravano già un effetto massimo con minor rare¬ 
fazione di aria. Lo Zuntz opina che le cause di 
questa differenza consistano nel fatto, che non ap¬ 
pena per l’aumentata aspirazione del torace si ab¬ 
bassa la pressione nelle vene del collo o dell’ ad¬ 
dome al di sotto di quella dell’atmosfera, la pa¬ 
rete delle vene venga compressa da quest’ultima 
ed. impedita perciò di propagare oltre l’azione a- 
spiratrice. La espirazione in aria rarefatta agisce 
favorendo la ventilazione de’pulmoni, e quindi in 
generale la eccitazione del centro vasomotorio 
agisce anche in questo caso da deprimente, per¬ 
chè gli organi sono sufficientemente provveduti 
di ossigeno. Anche questo fattore coopera contro 
un forte aumento di pressione. 

I rapporti della pressione sanguigna con le 
fasi della respirazione si rilevano chiaramente dal¬ 
la Fig. 64. L’abbassamento della curva della pres¬ 
sione sanguigna va di conserva con l’abbassamen¬ 
to aspiratori della pressione ne’polmoni, e questa 
oscillazione della pressione sanguigna ha lo stesso 
grado sia nella respirazione di aria rarefatta sia 
in quella di aria compressa, perchè essa è indi- 
pendente dall’afflusso di sangue al torace. 

In quanto alla contraddizione che esiste tra i 
risultati degli esposti esperimenti negli animali 
ed i fenomeni osservati negli uomini, lo Zuntz 
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crede che la causa delle controverse opinioni consista nel fatto, che 
oltre alle condizioni meccaniche quasi esclusivamente sinora valu¬ 
tate dagli autori, partecipi fortemente alla manifestazione de’ feno¬ 
meni in parola la innervazione de ’ vasi sanguigni. Se si calcolassero 
gli effetti della innervazione de"vasi che tanto spiccano ne’suoi esperi¬ 
menti , tutti i fenomeni sinora osservati ed anche le contraddizioni 
tra i singoli autori, sembrerebbero, come asserisce con insistenza lo 
Zuntz, molto facili a comprendersi. 

Come negli antecedenti esperimenti, il Waldenburg riferisce 
anche in questo caso i risultati degli esperimenti sugli animali, non 
già alla tensione delle pareti arteriose ed al riempimento delle ar¬ 
terie, ma soltanto alla pressione del sangue, e cerca di opporre le 
sue già menzionate obbiezioni anche a’risultati ed alle deduzioni di 
questi esperimenti, che la pressione del sangue costituisca soltanto un 
elemento nella serie de’fattori che spiegano la loro influenza sulla 
tensione arteriosa, e sia stata da lui interamente trascurata nelle sue 
attuali disposizioni. Ma oltre a ciò anche i più completi esperimenti 
sugli animali‘non si accorderebbero, nella esecuzione della respi¬ 
razione che costituisce F esperimento, con le espirazioni volontaria¬ 
mente protratte in lungo dagli uomini e succedentisi non già a brevi 
intervalli ed a riprese, la cui influenza sull’apparecchio respiratorio, 
come si può già ammettere a priori, deve essere affatto diversa. 

Per la importanza della influenza in parola sul sistema vasco¬ 
lare, vogliamo in questo luogo ripetere più circostanziatamente le 
variazioni del polso osservate con l’esame sfìgmografìco, e le quali 
si verificano durante la espirazione nell’aria rarefatta. 

Nelle osservazioni del Riegei e Frank,ad ogni espirazione nel¬ 
l’aria rarefatta precedeva ognora una profonda inspirazione dall’a¬ 
ria atmosferica ordinaria. La rarefazione dell’aria adoperata ne’loro 



Fig. 65. 


esperimenti era in generale sufficientemente diversa, furono però 
frequentissimamente appese al cilindro 30—40 libbre. Nello esperi¬ 
mento in cui si ottenne la curva (Fig. 65) erano state appese all’ap¬ 
parecchio pneumatico 30 libbre , le quali rappresentano una forza 
traente di V u0 di pressione atmosferica negativa. 
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Le prime cinque pulsazioni rappresentano le curve normali di 
una persona sottoposta allo esperimento diciottenne e perfettamente 
sana, l’altra porzione delle curve coincide con la espirazione. I di¬ 
segni ricavati poco tempo dopo cominciata la espirazione mostrano 
come nota essenziale un pezzo finale alquanto prolungato, come pure 
una elevazione di ritorno ed una seconda elevazione di elasticità 
più fortemente pronunziata. Nell’ ulteriore decorso il polso scema 
considerevolmente in ampiezza, la elevazione di ritorno si abbassa 
più profondamente e guadagna sensibilmente in ampiezza, transi¬ 
toriamente il polso stesso assume il carattere di eccessivo' dicroti¬ 
smo. Le elevazioni di elasticità invece si son presentate addirittura 
in seconda linea. Verso la fine della curva le elevazioni di ritorno 
sono di bel nuovo più piccole, mentre aumenta un’altra volta l’al¬ 
tezza delle onde sfigmiche. Cresce in questo caso considerevolmente 
la frequenza durante la espirazione nell’ aria rarefatta. Anche nella 
seconda curva (Fig. 66), ottenuta da un esperimento, in cui la pres- 



Fig. 66. 


sione atmosferica negativa si elevò ad V 30 , le più essenziali varia¬ 
zioni si riferiscono alla forma della curva, e soprattutto poi alla ele¬ 
vazione di ritorno, la quale scende alquanto più in basso e si fa più 
evidente. L’ onda sfìgmica scapita alquanto in ampiezza, mentre la 
frequenza aumenta solo di poco. 

Or se noi ci tacciamo ad esaminare le variazioni del polso ri¬ 
cavate da questi disegni sfigmografìci durante T influenza dell’espi¬ 
lazione in aria rarefatta, esse dimostrano in gran parte una ten- 
swm diminuita ed un minor riempimento deir albero arterioso. Questo 
fatto vien confermato soprattutto dallo impicciolimento del polso , 
dalla posizione più bassa e dalla maggiore evidenza delle elevazioni 
di ritorno, nonché dalla scomparsa delle elevazioni di elasticità e 
finalmente anche dallo aumento della frequenza . A quali difficoltà e 
perturbazioni impossibili a prevedersi vadano per altro soggetti 
questi esperimenti, si può rilevare benissimo dal fatto che, anche 
in alcuni esperimenti eseguiti con tutta la esattezza possibile, non si 
potette ottenere che un risultato quasi negativo o soltanto varia¬ 
zioni insignificanti nel senso sopra menzionato. 
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Le curve del polso prese dal Somme rbrodt durante la espi¬ 
razione nell’aria rarefatta, differiscono da quelle pubblicate dal Rie- 
gel e Frank, in quanto che queste ultime rivelano la influenza della 
espirazione sull’apparecchio circolatorio fin dal suo principio e pre¬ 
sentano perciò differenze affatto specifiche da quelle. Nella espira¬ 
zione in aria rarefatta si tratta a principio di una aspirazione for¬ 
zata, che solo gradatamente viene sorretta dall’azione aspiratrice del¬ 
l’apparecchio, la quale si estrinseca in tutta la sua forza non già a 
principio della espirazione , ma soltanto verso la fine di essa. Per 
questa ragione il primo effetto meccanico della espirazione si deve 
anche necessariamente manifestare sulle curve, il cui disegno fu ese¬ 
guito durante il principio della espirazione (a Fig. 67) con un au¬ 
mento della pressione e della tensione arteriosa. Questo aumento 
deve essere relativamente assai più considerevole dello abbassamento 
iniziale che si ha con la inspirazione di aria compressa, giacche in 
quest’ ultimo caso la non spregevole pressione negativa de’ pulmoni 
che già esiste viene solo alquanto aumentata sul cuore, ma nel primo 
caso la pressione negativa è straordinariamente diminuita. 

Nello esperimento in parola la rarefazione dell’aria nello appa¬ 
recchio arrivava ad V 5o di atmosfera, la persona sottoposta allo espe¬ 
rimento era quella stessa da cui furono prese anche le curve durante 
la inspirazione di aria compressa. Nella Fig. 67 le curve da a sino 



Fig. 67 


a b indicano il principio della inspirazione, per mezzo dello aumento 
della tensione vasale e del riempimento maggiore dell albero arte¬ 
rioso , e le oscillazioni si manifestano nel miglior modo possibile. 
In ambedue i bracci si possono contare 27 oscillazioni (nell origi¬ 
nale) cioè quattro nel salire, ed anche quattro nello scendere sino 
alla elevazione di ritorno, e poi 18—19 sino alla base, senza calco¬ 
lare le due elevazioni maggiori al di sotto della elevazione di ri¬ 


torno, le quali per altro potrebbero rappresentare in questo caso una 
seconda e terza elevazione di ritorno. Da b invece sino a c è evidente 
il rapido abbassamento della pressione sanguigna, come si rilevava 

anche ne’tracciati del Riegei e Frank. 

Ora al Somme rbrodt non pare che, avuto riguardo a queste 
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considerazioni, sia poi affatto impossibile a risolversi la contraddi¬ 
zione che esiste tra i risultati delle osservazioni fatte sugli uomini 
ed i risultati degli esperimenti eseguiti dal Drosdorff sugli ani- 
mali, giacche i tracciati chimograllci di quest’ultimo contengono in¬ 
dubbiamente le testò descritte oscillazioni della pressione sanguigna, 
in parte assai considerevoli ed opposte agli effetti principali; il Som- 

merbrodt però non potrebbe con ciò fornire ancora alcuna valida 
spiegazione di queste differenze. 

Molto più de’precedenti si trovano in armonia con i risultati 
degli esperimenti sugli animali i seguenti tracciati del polso presi 
dallo Schreiber, il quale identicamente al Sommerbrodt con¬ 
statò che al principio della espirazione si verificava un considere¬ 
vole aumento della tensione vasale e del riempimento dell’albero 
arterioso, ma non ottenne affatto, come questi, siffatto abbassamento 
della pressione sanguigna e della tensione delle pareti arteriose, al¬ 
lorché 1 aspirazione dell aria rarefatta incominciava a spiegare i suoi 
effetti. 

Nelle pulsazioni ottenute durante l’atto della inspirazione e di¬ 
segnate nella Fig. 68, a sinistra della freccia la linea basale ascende 



Fig. 68. 


e le discese fanno rilevare numerose elevazioni di elasticità. In se¬ 
guito la linea basale discende sino a 4 elevazioni espiratorie, men¬ 
tre le 6 ultime pulsazioni stanno sopra una elevata linea basale. Le 
ascensioni del polso, relativamente alla linea basale che discende, 
sono ingrandite come negli esperimenti del Sommerbrodt, le al¬ 
tre hanno la stessa altezza come le ascensioni che incominciano du¬ 
rante la inspirazione. La elevazione di ritorno non è in alcuna delle 
pulsazioni chiaramente pronunziata, le discese invece non solo con¬ 
servano sino alla fine le primitive elevazioni di elasticità, ma per¬ 
mettono di rilevarne la comparsa di nuove anche verso la fine della 
espirazione. Con la espirazione quindi nell’aria rarefatta si abbassa 
nel primo stadio la media della pressione sanguigna, mentre il polso 
isolatamente è grande e duro; nel secondo stadio la media della pres¬ 
sione arteriosa si eleva, 1’ arteria è più piena, il polso dell’ altezza 
inspiratoria è di tensione aumentata. 
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Come notò già lo Zuntz, e ne assegnò la ragione, la espirazione 
nell’aria rarefatta non spiega alcuna influenza proporzionale sul riem¬ 
pimento de’vasi e sulla tensione delle pareti, come in senso opposto 
si verifica per la inspirazione di aria compressa. Non appena per 
F aumentata azione aspiratrice del torace , si abbassa la pressione 
nelle vene del collo o dello addome al di sotto di quella dell 1 atmo¬ 
sfera, le pareti delle vene vengono naturalmente e necessariamente 
compresse per la pressione atmosferica che su di esse gravita, e perciò 
viene impedita la ulteriore propagazione dell’aspirazione, a 1 pulmoni 
quindi non arriverà più una gran quantità di sangue. 

In appoggio delle sue antecedenti deduzioni il Waldenburg 
allegò ancora i risultati delle sue più recenti osservazioni eseguite 

con lo sfìgmometro. 

Rarefacendosi l’aria nel cilindro del suo apparecchio, la persona 
soggetta allo esperimento poteva riempirlo in 7—8 espirazioni. Du¬ 
rante queste 7—8 espirazioni nell’aria rarefatta, la tensione arteriosa 
scemava di 15 grm. = 27,6 militi*, di mercurio. Il diametro delle ar¬ 
terie s’impiccoliva per 0,20 mmtr. e quindi il riempimento delle ar¬ 


terie era di 


2.0,20 
3,14 


9,66 °/ 0 


Anche in questi esperimenti il Waldenburg non potette os¬ 
servare che al principio soltanto alcune 'pulsazioni con onda aumen¬ 
tata (0,05 mmtr.); in seguito non si avevano che onde sfigmiche più 
basse di 0,03 sino a 0,02 mmtr. E parimenti l’abbassamento della ten¬ 
sione arteriosa e la diminuzione del diametro delle arterie perdurava 


oltre la fine dello esperimento per lo più parecchi minuti. 

Il Waldenburg finalmente ha cercato dimostrare che la in¬ 
fluenza sul cuore e sui vasi dell’aria rarefatta, per opera della espi¬ 
razione, persiste tuttavia anche durante la inspirazione che si suc¬ 
cede. Perciocché se una porzione dell’aria residuale sottratta a’ pul- 
moni e 1’ aria che rimane conserva lo stesso grado di rarefazione 
dell’aria in cui fu espirato, nella inspirazione successiva rimane anor¬ 
malmente ne’pulmoni poca quantità di aria e perciò uno spazio anor¬ 
malmente maggiore — uno spazio cioè per la capacità vitale de’pul- 
moni più grande di una parte dello spazio residuale — da riempirsi 
di aria nuova. Or siccome i bronchi afferenti non sono dilatati in 
confronto dello stato normale,così anche essi non possono nella stessa 
unità di tempo dar passaggio ad una sufficiente quantità di aria, per 
compensare ben tosto il difetto della stessa. Ond’è che l’aria de’pul- 
moni rimane tuttavia nello stato di anormale rarefazione anche du¬ 
rante la inspirazione, ed allora i suoi effetti sul cuore persisteranno 
pure durante la inspirazione. Per effetto di una inspirazione rapida, 
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assai profonda ma soltanto di breve durata, può razione della pres¬ 
sione negativa essere aumentata , ed in modo così rilevante che essa 
avvenga nella inspirazione, e quindi negrintervalli delle espirazioni 
in grado più elevato che nella stessa espirazione; può essere indebo¬ 
lita invece considerevolmente l’azione della espirazione sull’appa¬ 
recchio circolatorio da inspirazioni a poco a poco sì prolungate, ma 
pure'profonde. 

Procedendo così le cose, si può regolare la influenza che esercita 
sul cuore e su i vasi la espirazione nell’aria rarefatta, giacche dopo 
la espirazione si può fare inspirare o rapidamente e profondamente o 
lentamente e profondamente , secondochè si deve esercitare od impedire 
un’azione sull’apparecchio circolatorio. Questo ha una speciale im¬ 
portanza in parecchi enfìsematici, ne’quali si vuole ottenere una re¬ 
trazione del tessuto pulmonale, ma in cui non si miri direttamente 
ad azione speciale sul cuore e su i vasi. 

In quanto agli effetti consecutivi sull’ apparecchio circolatorio 
abbiamo un materiale di osservazione ancora scarso; le osservazioni 
dello Sdirei ber non depongono su tal proposito, come anche ri¬ 
guardo alle precedenti variazioni di pressione dell’ aria, in favore di 
questi effetti. • .. \ 

III. Azione dinamica. 

Oltre, a queste influenze puramente meccaniche sul cuore e su 
i vasi il Biedert, indottovi a preferenza da osservazioni di pro¬ 
cessi infiammatorii che si svolgono alla superfìcie della mucosa del 
tratto respiratorio, ha rilevato, appoggiandosi su fondate ragioni, an¬ 
che una influenza essenzialmente dinamica e propriamente tanto della 
inspirazione di aria compressa quanto della espirazione nell’aria ra¬ 
refatta. 

L’apparecchio agisce senza dubbio irritando fortemente la mu¬ 
cosa delle vie aeree ed i pululoni per la confricazione dell’ aria che 
vi penetra e ne esce con forza, nonché per le ripetute variazioni eli 
pressione e eli riempimento de’vasi. L’azione della prima si può ottima¬ 
mente osservare in un catarro recente, sul quale le mucose infiam¬ 
mate avvertono la corrente di aria che vi passa sopra, come uno 
stimolo affatto diverso. Uguale irritazione deve naturalmente pro¬ 
dursi ancora quando i capillari poveri di sangue, compressi nella in¬ 
spirazione di aria compressa, vengono riempiti più fortemente per le 
successive espirazioni profonde nell’aria libera, ed al contrario dopo 
maggiore afflusso di sangue, in seguito alla espirazione nell’aria for¬ 
temente rarefatta, vengono di bel nuovo compressi ed impoveriti di 
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sangue nella respirazione ordinaria che segue più tardi. Queste va¬ 
riazioni di riempimento furono già dimostrate dal Sommerbrodt 
con l’apparecchio pneumatico, pel principio anzi e per la fine di uno 
stesso movimento respiratorio , secondochè preponderava 1’ attività 
dei muscoli inspiratori! o la pressione dell’apparecchio. Il Rie gel 
inoltre ha recentemente esteso il variabile riempimento de’vasi che 
si nota nel polso paradosso del Griesinger, del Kussmaul, del 
Traube, vale a dire il variabile riempimento de’vasi rilevabile nella 
inspirazione ed espirazione, alle semplici respirazioni profonde d’in¬ 
dividui subnormali e giovani, ed il Sommerbrodt a quello di tutti 
gl’individui. Ma una influenza anche maggiore avranno naturalmente 
sul circolo le respirazioni profonde de’pulmoni, fortemente distesi o 
contratti che han luogo nelle sedute con l’apparecchio. A prova del¬ 
l’ammessa azione irritativa in generale, il Biedert ha anche comu¬ 
nicato varie osservazioni eseguite sopra diversi malati. 

In un caso di catarro che si esacerbò in modo da diventare acuto, 
si verificò perfino emottisi; in un altro infermo di catarro asmatico, 
alle inspirazioni di aria compressa ed alle espirazioni nell’aria rare¬ 
fatta, successe in 24 ore asma; in un terzo caso finalmente di bron- 

' • 

chite cronica, in cui le sofferenze del malato si erano aumentate per 
essersi esso esposto due giorni al vento ed alla polvere, le inalazioni 
di aria compressa furono anche adoperate con risultato decisamente 
sfavorevole. Queste esperienze però tanto in senso positivo quanto in 
senso negativo hanno non poca importanza. 

La irritazione prodotta dalla variazione della pressione intrapul- 
monale agisce ne’ casi speciali alterando tutta la mucosa bronchiale, 
eccita a contrazione i capillari afflosciati nel catarro bronchiale cro¬ 
nico, modifica e ravviva la circolazione sanguigna rilevando la stasi. 
A questo modo soltanto si possono spiegare i successi osservati dal 
Biedert, dallo Stòrk, dallo Schnitzler e dame stesso ne’pro¬ 
cessi infìammatorii cronici, come pure il miglioramento e la gua¬ 
rigione di bronchiti croniche con la prevalente ed esclusiva espira¬ 
zione nell’aria rarefatta o con l’uso alterno dell’aria compressa e ra¬ 
refatta, mentre questi risultati non consentirebbero una spiega di¬ 
versa. Ma da un’ altra parte noi riteniamo ancora, come per 1’ uso 
degli astringenti, contraindicate queste variazioni di pressione nei 
casi in cui non sia passato ancora l’acme della infiammazione acuta, 
e l’azione meccanica dell’aria compressa o rarefatta agirebbe come 
un nuovo e più forte stimolo d’infiammazione; ne’ casi dubbii invece 
si dovrà cominciare con pressioni deboli e con sedute di breve du¬ 
rata. Secondo tutte le esperienze sinora esistenti, l’applicazione del¬ 
l’aria rarefatta richiede la massima precauzione, giacche essa irrita 
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foi tissimamente, ed ampliandosi il letto del circolo pulmonale pro¬ 
duce per lo più fenomeni infiammatorii. 

Se intanto si mette a partito il monito che si ricava da’casi del 
Biedert sarà possibile, come egli stesso rileva, cominciando pla¬ 
cidamente e cautamente , negando od accordando giudiziosamente, 
curare de’casi, che senza queste precauzioni sarebbero stati inacces¬ 
sibili alla cura pneumatica ed i quali anche per questo lo sono stati 
sinora. 

IV. Azione chimico-fisiologica. 

Nell’applicazione terapeutica de’varii gradi di pressione dell’aria 
sugli organi respiratori si è cercato di profittare a preferenza della 
loio azione meccanica solamente, ed intanto si è rivolto il pensiero 
alla variazione nello scambio eie'' gas riguardo all’assorbimento dell’os¬ 
sigeno ed alla eliminazione dell’acido carbonico, in quanto che le 
parti del pulmone, per lo innanzi non più capaci di respirare, ritor¬ 
navano, per effetto della influenza meccanica della pressione, di bel 
nuovo accessibili all’aria ed al sangue, e perciò poteva nuovamente 
in esse pervenire ad ogni atto respiratorio una quantità maggiore o 
almeno normale di ossigeno. Nell’ applicazione degli effetti mecca¬ 
nici della pressione, come risulta dall’uso dell’apparecchio pneuma¬ 
tico trasportabile, non si ebbe punto in mira fin dal principio Vaumento 
de’ processi di ossidazione nell’organismo e le conseguenze terapeu¬ 
tiche che ne derivano. 

Or se si considerassero con critica meno rigorosa le cifre riscon¬ 
trate dallo Speck, nell’assorbimento dell’ossigeno e nella escrezione 
dell’acido carbonico sotto l’influenza della mutata pressione dell’aria, 
potrebbe sembrare che al risultato di queste cifre elevate fosse anche 
associato un aumento di ossidazione nell’ organismo, e si potrebbe, 
basandosi su questi esperimenti, usufruire di certe variazioni nella 
pressione dell’aria, anche per modificare i processi di ossidazione nel¬ 
l’organismo ed ottenere così determinati effetti terapeutici. Ma que¬ 
sta ipotesi si trovò in antitesi perfetta con i fatti specifici, giacché 
in questi esperimenti, come rileva specialmente lo Speck, l’aumen¬ 
tato assorbimento dell’ossigeno e l’aumentata eliminazione dell’acido 
carbonico non è da riguardarsi come espressione di un aumentato 
processo di ossidazione, ma semplicemente come effetto di processi 
fìsici che favoriscono la diffusione de' gas. 

Se noi ci facciamo a considerare sotto questo riguardo in primo 
luogo la escrezione di acido carbonico , la stessa, come può essere di¬ 
mostrato direttamente dalla inalazione di aria carica di acido carbo¬ 
nico, dipende completamente dalla quantità di acido carbonico con- 
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tenuta nell’ aria inspirata. Quanto più essa è carica di questo gas, 
tanto meno può riceverne dal sangue e dall’aria de 1 pulsioni. Col 7 °/ 0 
di acido carbonico contenuto nell’aria respiratoria non passava più in 
essa dal sangue alcuna quantità di questo gas, e tutto quello che si era 
formato veniva trattenuto nel sangue (Spechi. Anzi se l’aria respira¬ 
toria conteneva una quantità ancora più elevata di acido carbonico, 
questo gas passava da essa nel sangue e propriamente con 1 11,5 / n 
la considerevole quantità di 1,041 grm. a minuto, ond è che la quan¬ 
tità procentuaria di acido carbonico contenuta nell’aria espirata era 
minore di quella dell’ aria inspirata, L cosi resta anche compieta- 
mente dimostrato, che la espirazione dell’ acido carbonico dipende 
dalla quantità di questo gas contenuta nell’aria inspirata secondo le 
leggi della diffusione de’ gas. Con la maggiore introduzione di aria 
deve quindi diminuire immediatamente nell’aria pulmonale 1 acido 
carbonico, che si trova in eccesso nei sangue, e deve nel caso inverso 
aumentare, così nel primo caso verrà facilitata la diffusione dell’acido 
carbonico dal sangue, nel secondo caso difficoltata. In generale au¬ 
mentando la quantità dell’aria inspirata, aumenta ancora la elimina¬ 
zione dell’acido carbonico o diminuisce la quantità procentuaria di 
questo nell’ aria espirata. 

Da un altro canto però anche Vassorbimento dell'ossigeno ubbidisce 
alle leggi della diffusione de’gas, e la quantità che ne assorbe il san¬ 
gue oscilla secondo lo Speck tra estremi molto più ampii di quelli 
ammessi sinora, a tenore della pressione parziale dell ossigeno nel¬ 
l’aria inspirata. 

Nei suoi esperimenti, con una quantità procentuaria di 9,16 di 
ossigeno nell’ aria inspirata , l’assorbimento del medesimo fu di 
0,323 e si aumentò a 0,786 con la quantità procentuaria del 63,^8. 
Mentre in media per ogni quantità di ossigeno maggioie dell I/o 
r assorbimento di questo gas aumentava di 0,008—0,09 grm. , si 
constatò, allorché 1’ aumento fu calcolato da 10 a 10 °/ 0 , che 1 assor¬ 
bimento dell’ossigeno aumentava tanto meno per quanto più elevata 
era la quantità procentuaria dello stesso contenuta nell aria d inspi¬ 
razione. Dal 10—20 % l’aumento nell’assorbimento dell’ossigeno ar¬ 
rivò a 0,013 grm., dal 20—30 % quasi ad altrettanto, dal 30—40 % 
a 0 008, dal 40—50 % a 0,007, e da questo punto sino al 63 % sol¬ 
tanto a 0,003 grm. per l’aumento di 1 % di ossigeno contenuto 
nell’aria inspirata. Le oscillazioni che possono verificarsi ne’ singoli 
esperimenti si spiegano semplicemente perchè l’assorbimento del¬ 
l’ossigeno dipende solo in parte dalla diffusione de’gas nel sangue. 

\nche nelle cifre procentuarie per l’ossigeno contenuto nell aria 
espirata, paragonate a quelle di questo stesso gas contenuto nell’aria 
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inspirata, questa dipendenza si rilevò in modo che relativamente 
tanto pm ossigeno era assorbito per quanto più ne conteneva l’aria 
inspirata, sino al 4 l, 73 °/„ la differenza della quantità dell’ossigeno 
contenuta nell aria inspirata ed espirata aumentò, da questo punto la 
differenzanon aumentò più, ma diminuì insignificantemente sino 
ai o3,48 /„. Questo processo apparentemente singolare si spiega fa- 

n ti i , 1 1 i ■ , ,, ogni quantità di ossi¬ 

geno contenuta nell’aria, deve in conclusione arrivare ad uno stato 

di saturazione. In questo stato di saturazione poi bisogna trovare la 
spiega anche pel fatto, che l’assorbimento assoluto dell’ossigeno nel¬ 
la quantità di 1 °/ 0 di aumento di questo gas contenuto nell’ aria 

inspirazione si verifica molto meno con le cifre procentuarie niù 
elevate che con le più basse. 

In quanto al rapporto dell’acido carbonico espirato con Vossiqeno 
inspirato, gli ulteriori esperimenti dello Speck dimostrano che in 
realta si tratti soltanto dell’ ossigeno libero, il quale ubbidisce alle 
eggi fìsiche della diffusione de’gas. La eliminazione di acido carbo¬ 
nico ben lungi dall’ aumentare con 1’ aumentato assorbimento dei- 
ossigeno, rimase la stessa ovvero rivelò invece una diminuzione. 
Lo Speck riscontrò la massima eliminazione di acido carbonico 
insieme alla minima quantità di ossigeno assorbito; aumentando 
1 assorbimento dell’ ossigeno , la eliminazione di acido carbonico 
solili una graduale riduzione. Questa diminuzione era determinata 
dalla diminuzione della quantità di aria respirata e si mostrava af¬ 
fatto indipendente dallo assorbimento dell’ossigeno; l’acido carbo¬ 
nico eliminato corrispondeva esattamente alla quantità che si ri¬ 
scontra in somiglianti quantità di aria della respirazione sotto di- 
versa pressione. 

Allorché la quantità dell’ossigeno contenuta nell’aria d’inspira¬ 
zione è scarsa, esso giusta gli esperimenti in parola non basta a for¬ 
mare l’acido carbonico espirato, ed allorché la quantità procentua- 
na e maggiore sopravvanza per la ossidazione dell’idrogeno la metà 
dell’ossigeno assorbito ; nel primo caso quindi, per una quantità di 
acido carbonico espirato, non verrà introdotta la stessa quantità di 
ossigeno, mentre nell’ultimo caso ne scompare una quantità anche 
maggiore di quella espirata, giacché l’acido carbonico formato oc¬ 
cupa esattamente il volume dell’ossigeno richiesto per formarlo. Que¬ 
sto rapporto si esprime poi con maggiore esattezza nelle cifre rela¬ 
tive per^ 1 aria inspirata e per quella espirata ; aumentando la quan¬ 
tità dell’ossigeno, queste cifre divenivano sempre più basse da 1005 
sino a 989. 

Con la influenza della variata pressione dell’ aria sul processo 
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respiratorio, come risulta dall’uso dell’appareccliio pneumatico tra¬ 
sportabile, Vassorbimento dell'ossigeno e la escrezione di acido carbonico 
dipende dagli stessi processi fìsici della diffusione de'gas , e non è da 
riguardarsi come il risultato di una ossidazione aumentata. Ciò cbe 
produce un’aria ricca di ossigeno, produrrà un’aria compressa in cui 
la pressione particolare dell’ossigeno sarà aumentata in proporzione 
del suo condensamento, ed egualmente agisce ancora un’abbondante 
introduzione di aria, giacche essa allontana da’pulmoni l’aria scarsa 
di ossigeno in proporzioni maggiori dell’ordinario, e rende assai più 
ossigenata l’aria che entra in azione immediata di ricambio col san¬ 
gue. Cosi l’assorbimento dell’ossigeno e la escrezione di acido car¬ 
bonico sono affatto indipendenti tra loro, quantunque ubbidiscano 
ad una stessa legge. L’aumento della loro quantità è determinato 
soltanto dalla pressione sotto la quale si trova l’aria della respira¬ 
zione e dal grado della crescente aerazione de’pulmoni, ma la pro¬ 
porzione di questo aumento è anche sotto queste circostanze assai 
diversa, come pure corrisponde forse alla diffusibilità di amendue 

questi gas. 

V. Combinazione de’varii modi di applicazione. 


Se oltre a’descritti modi di applicazione delle quattro specie di 
. variazione nella pressione dell’aria, in cui si è avuto sinora di mira 
soltanto una fase della respirazione, la inspirazione cioè o la espi¬ 
razione , si volessero contrapporre condizioni eli pressione variate in 
amendue questi atti in pari tempo , si potrebbe combinare l’innalzamento 
e l’abbassamento dell’aria respiratoria che gravita su i pulmoni sotto 
la pressione di un’atmosfera anche in quattro modi, cioè: 

1. Inspirazione di aria compressa ed espirazione nell’aria com¬ 
pressa; 

2. Inspirazione di aria compressa ed espirazione nell’aria rare¬ 
fatta; 

3. Inspirazione di aria rarefatta ed espirazione nelj.’ aria com¬ 
pressa; 

4. Inspirazione di aria rarefatta ed espirazione nell’ aria rare¬ 
fatta. 

Di queste quattro combinazioni possibili, una soltanto fu adibita 
a scopo terapeutico , la inspirazione cioè di aria compressa e la espira¬ 
zione in aria rarefatta , giacché le altre in parte non sono, general¬ 
mente parlando, appropriate a scopi curativi, ed in parte si possono 
sostituire con variazioni unilaterali di pressione, ma poi anche per la 
esatta esecuzione si richiede nella più parte degl’ infermi un grado 
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di forza e di abilità maggiore di quanto si può supporre. Soltanto 
a scopo d’investigazioni scientifiche, circa gli effetti della variata 
pressione dell’aria sul processo respiratorio, lo Speck ha anche sot¬ 
toposto ad esame ulteriore da una parte la inspirazione di aria rare¬ 
fatta e la espirazione nell’ aria compressa , e da un’ altra parte la 
inspirazione di aria compressa e la espirazione nella medesima. 

I risultati che se ne ottennero sono però interessanti anche per 
comprendere esattamente la influenza della variata pressione del¬ 
l’aria sulla respirazione, relativamente alla terapia pneumatica, e non 
si possono in questa circostanza trasandare. 

a) La inspirazione di aria rarefatta e la espirazione nelV aria com¬ 
pressa con una differenza media di pressione di 22,4 cmtr. elevò l’a¬ 
ria respiratoria ad 1,44, l’assorbimento dell’ossigeno ad 1,08, e la 
escrezione di acido carbonico ad 1,26 della quantità normale. 

L’aria respiratoria intanto scemò di bel nuovo di un certo grado 
di elevazione nella differenza di pressione, mentre l'assorbimento 
delPossigeno aumentò ancora alquanto e la escrezione di acido car¬ 
bonico non crebbe ulteriormente, ma rimase la stessa. La propor¬ 
zione dell’aria inspirata era elevata come nella inspirazione forzata, 
parve però che si accostasse anche di più al normale con la pres¬ 
sione elevata, lo stesso fenomeno si mostrò anche nelle cifre pro¬ 
porzionali dell’ossigeno inspirato con l’ossigeno dell’acido carboni¬ 
co. La profondità degli atti respiratori! aumentò assai chiaramente 
crescendo l’ostacolo alla respirazione, ed il loro numero, che era au¬ 
mentato ad una pressione minima, diminuì. 

Appena cessato l’ostacolo alla respirazione, il respiro rimase an¬ 
cora chiaramente forzato , la quantità di aria respirata rimase an¬ 
cora visibilmente aumentata e propriamente, come sembrò, molto 
dopo la influenza dell’ostacolo maggiore alla respirazione. La cifra 
proporzionale della inspirazione con la espirazione non era molto ele¬ 
vata, il consumo dell' ossigeno era ancora alquanto elevato e la eli¬ 
minazione dell’acido carbonico rimase anche alquanto aumentata. Il 
rapporto dell’ossigeno inspirato con quello di bel nuovo eliminato 
con l’acido carbonico indicava la respirazione ancora forzata, purtut- 
tavolta si poteva notare ancora la propensione di ritornare alla respi¬ 
razione normale e ad un equilibrio per effetto della respirazione len¬ 
ta. Gli atti respiratoci divennero ben presto meno profondi ed arri¬ 
varono sino alla media normale ed anche al di sotto; la loro profon¬ 
dità inoltre si comportò secondo il grado dell’ostacolo da superare e 
rimase significantissima là dove l’ostacolo era massimo. La frequenza 
della respirazione era non poco aumentata e propriamente in ordine 
inverso della profondità. 
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b) La inspirazione di aria compressa e la espirazione nelV aria com¬ 
pressa con una tenue preponderanza della pressione nella espirazione 
ebbe per effetto un aumento assai considerevole dell’aria respiratoria, 
modico aumento nell’assorbimento dell’ossigeno e secrezione alquan¬ 
to maggiore dell’ acido carbonico, dimodoché pel grado normale si 
ebbe la proporzione di 1: 1,47, 1,08 ed 1,23. L’aria espirata raggiunse 
in questa circostanza una tenue preponderanza su quella inspirata e 
quasi tutto l’ossigeno inspirato fu di bel nuovo eliminato con 1’ acido 
carbonico. Gli atti respiratorii si mostrarono modicamente aumentati 
sia per profondità sia per numero. 

Immediatamente dopo questi esperimenti di respirazione, 1’ aria 
respiratoria è rimasta ancora alquanto aumentata, mentre 1’ assorbi¬ 
mento dell’ ossigeno e la eliminazione dell’ acido carbonico ritorna¬ 
rono ne’loro limiti normali. Il rapporto della inspirazione con la espi¬ 
razione rimase ancora alquanto elevato, la eliminazione invece del¬ 
l’acido carbonico diminuì, le sue proporzioni furono invertite e si 
stabilì un compenso relativamente alla respirazione pregressa. La 
profondità degli atti respiratorii scemò così visibilmente, il loro nu¬ 
mero intanto aumentò notevolmente. 

Mentre da queste antecedenti osservazioni dello Speck si poteva 
già argomentare, che ogni variazione nella pressione dell’aria, sia ri¬ 
guardo alla iuspirazione che alla espirazione, produca aumento del 
processo respiratorio in tutti i suoi rapporti, e che questo aumento 
poi si manifesti fortissimo ed evidentissimo quando col variare della 
pressione si faciliti la respirazione, si rilevò pure da questi esperi¬ 
menti il fatto singolare che anche le condizioni della pressione, le 
quali ostacolano la inspirazione e la espirazione, fanno tuttavia au¬ 
mentare Vattività e la energia , e propriamente là dove quest’ostacolo 
non possa essere facilmente superato dall’attività muscolare. Se l’o¬ 
stacolo era maggiore si manifestava notevole riduzione della respira¬ 
zione e tutte le proporzioni si vedevano invertite , come quando la 
respirazione è accelerata. Inspirando nell’aria rarefatta ed espirando 
nell’ aria compressa, quando 1’ ostacolo era massimo V aria respirata 
scemava per una differenza di pressione di 20,6 e 25,1 cmtr., e la 
proporzione dell’ossigeno inspirato con l’acido carbonico espirato si 
approssimava di nuovo al normale, in modo da potersi ammettere 
che continuando la pressione questi rapporti dovessero invertirsi. 

Delle due combinazioni, cioè 

della inspirazione di aria compressa e della espirazione in aria rarefatta 

si è da prima profittato soltanto in modo da far inspirare per qual¬ 
che tempo nell’aria compressa ed espirare nell’aria ordinaria, e poi 

Ziemssen — Terapia. Voi. I. p. 4. a 29 
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di far eseguire per qualche tempo soltanto le espirazioni nell 1 aria 
rarefatta, appunto come è consentito dall’uso de’singoli apparecchi 
per se stessi. L chiaro che a questo modo l’azione meccanica della 
doppia variazione nella pressione delParia non poteva completamente 
esplicarsi sulla respirazione e sulla circolazione, come pure Tunica 
azione dello eccesso di pressione adoperata non viene affatto para¬ 
lizzata da una pressione opposta immediatamente successiva, nè l’uno 
effetto meccanico poteva essere dall’altro coadiuvato. 

1. Azione sulla respirazione . 

Se con immediata successione s’ introduca durante la inspirazione 
aria compressa ne’pulmoni e si faccia emetterla di bel nuovo nell’aria 
rarefatta con la espirazione successiva, la diretta conseguenza di que¬ 
sto processo meccanico è che la produzione di lavoro dell’ apparec¬ 
chio respiratorio sarà immediatamente e generalmente aumentata. Per 
effetto della compressione che si adopera, il movimento inspiratorio 
riceve un appoggio col quale può superare facilmente gli ostacoli 
inspiratori, come in generale con l’uso delle inspirazioni di aria com¬ 
pressa, ed il torace ed i pulmoni vengono dilatati più di quanto si 
può ottenere dalla più profonda inspirazione. Ma anche n e'casi pa¬ 
tologici i bronchi tumefatti, ristretti, oppilati o conglutinati per muco, 
divengono parimenti di bel nuovo pervii, gli alveoli caduti in col¬ 
lasso o contenenti aria di ristagno vengono di bel nuovo distesi e 
riempiti di aria nuova a tensione più elevata. Ne’pulmoni verrà in¬ 
trodotta una quantità di aria maggiore di quanto sarebbe possibile 
con la massima inspirazione normale. Se ora succede la espirazione 
neiraria rarefatta , con l’atto della sua aspirazione verrà di bel nuovo 
sottratta a’pulmoni, in proporzione della forza adoperata, non solo 
l’aria respiratoria, ma anche una porzione dell’aria residuale o di 
riserva, non si otterrà affatto una pressione più elevata come con 
l’azione unica dell’aria compressa su i pulmoni, questi rimarranno 
non distesi, ma immediatamente dopo la inspirazione di aria com¬ 
pressa si manifesta una valida reazione, che in date circostanze su¬ 
pera la stessa pressione ed aiuta anche i pulmoni ne’loro sforzi di 
retrazione, dimodoché possono contrarsi più energicamente e più com - 
pletamente che nella espirazione ordinaria. A questo modo le tensioni 
positive e negative dell’aria non si elidono scambievolmente ma agi¬ 
scono piuttosto in uno stesso senso. A motivo che con la inspira¬ 
zione di aria compressa s’introduce ne’pulmoni maggiore quantità 
di aria e gli stenosati canali afferenti ridiventano pervii, si ha la 
possibilità che l’atto di aspirazione dell’ aria rarefatta agisca gene- 
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ralmente nel corso della seduta ed anche sulle parti del pulmone 
situate, dall'altra banda de’punti stenosati, od enfìsematiche. Con l’al¬ 
terna espansione e retrazione però del tessuto pulmonale si ecciterà 
più energicamente, ed aumenterà anche la sua elasticità, da un altro 
canto i muscoli della espirazione verranno ugualmente aiutati nella 
produzione del lavoro dalla espirazione nell’ aria rarefatta, come i 
muscoli della inspirazione dalla inspirazione di aria compressa. Per 
effetto della influenza alterna della pressione positiva e negativa,amen- 
due le fasi della respirazione, la inspirazione cioè e la espirazione, 
si eseguiranno del pari più completamente che con l’azione esclu¬ 
siva dell’una o dell’altra pressione. I pulmoni non solo riceveranno 
ad ogni inspirazione maggior quantità di aria nuova, più ricca di 
ossigeno e ad un grado più elevato di densità, la quale si mischia 
ognora con l’aria de’pulmoni, ma nella espirazione consecutiva verrà 
espirata una quantità di aria maggiore tanto da superare il volume 
di quella inspirata, e così verrà del pari rimossa una porzione del¬ 
l’aria residuale di ristagno carica di acido carbonico. Da ciò segue 
naturalmente che i pulmoni saranno ventilati più abbondantemente 
e lo scambio de’gas sarà considerevolmente aumentato. 

Il Waldenburg dalle osservazioni circa l’aumento e la dimi¬ 
nuzione della quantità di aria con la respirazione alterna ed inter¬ 
mittente si credette autorizzato ad ammettere,che adoperando il primo 
metodo assolutamente non si ottenga una ventilazione maggiore de’pul¬ 
moni, che anzi divenga più debole che coi metodo intermittente da 
esso proposto, e ne dedusse la necessità di questo dal perchè la quan¬ 
tità di aria inspirata, cresciuta con la inspirazione di aria compressa, 
non possa essere eliminata nello spazio di tempo che naturalmente 
s’impiega per una espirazione, e debba perciò rimanere una quantità 
maggiore di aria residuale o di riserva. Questa opinione però è con¬ 
traddetta dalle osservazioni dirette dello Speck, le quali chiudono 
per sempre l’adito ad ogni ulteriore discussione. 

Facendo alternativamente inspirare aria compressa ed espirare nel - 
Varia rarefatta , lo Speck trovò l’aria respiratoria aumentata in pro¬ 
porzione più elevata, di 1 : 2,30 con le più forti differenze di pres¬ 
sione di 17,6. Anche l’assorbimento dell’ossigeno e la eliminazione 
dell’ acido carbonico erano in questo esperimento divenute notevol¬ 
mente piu elevate , in proporzione di 1 : 1,20 e di 1: 1,71. Quest’au¬ 
mento si verificava ogni volta che aumentava la differenza di pres¬ 
sione; lo Speck però con le poche osservazioni attuali non potette 
determinare ancora con più precisione il modo di questo aumento. 
Esso intanto è più considerevole che con qualunque altra influenza 
sinora sperimentata. Detto aumento sino alla differenza di pressione 
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di 17,6 cmtr. ascendeva a 560 cmtr. cb. per ogni centimetro di aria 

inspirata, a 0,019 grm. per l’acido carbonico, a 0,005 grm. per l’os¬ 
sigeno. 1 

Lo Sp eck trovò considerevolmente aumentata anche la propor¬ 
zione dell aria inspirata di fronte a quella espirata; era stata espirata 
una quantità di aria maggiore di quella inspirata, l’acido carbonico 

espirato conteneva una quantità di ossigeno considerevolmente mag¬ 
giore di quello inspirato, dimodoché la quantità normale di ossigeno 
che restava nell’organismo a paragone di quella maggiore segregata 
m questa circostanza era come 1 :1,50. La profondità degli atti respi- 
ratorii aumentò nella proporzione di 1 : 1,53, ed il loro numero nella 
proporzione di 1 : 1,50. Breve tempo dopo l'esperimento l’aria respi¬ 
ratoria era ancora alquanto aumentata, e mostrava, con la elevata 
cifra proporzionale dell’aria inspirata con quella espirata, ancora il 
carattere della respirazione forzata. Questo però varrebbe soltanto per 
la quantità di aria respirata. L’assorbimento dell’ossigeno e la se¬ 
crezione di acido carbonico ridivennero ben tosto normali e mostra¬ 
vano propensione a diminuire: questa diminuzione poi si rivelava 
con singolare evidenza allorché si esaminò le respirazione immedia¬ 
tamente dopo cessata la influenza della mutata pressione dell’ aria. 
La tendenza di tutto il processo respiratorio a scemare ed a met¬ 
tersi in equilibrio si manifestava anche con le cifre elevate dell’os¬ 
sigeno trattenuto nell’organismo. La profondità degli atti respira¬ 
toci diminuì bentosto di molto, e si abbassò considerevolmente al 
di sotto del normale, mentre la loro frequenza rimase elevata. 

Da questa influenza, che la respirazione alterna esercita sul pro¬ 
cesso respiratorio, si desume che la sua applicazione debba produrre 
immediatamente anche un effetto antidispnoico , e propriamente per le 
contempoianee variazioni della pressione durante la inspirazione e 
la espilazione, senza riguardare se sia impedita la inspirazione o la 
espirazione, ovvero amendue questi atti. 

Finalmente per l’uso terapeutico prolungato di questo processo 
tanto ne’pulmoni affetti da compressione atelettasica e da infiltra¬ 
zione , tanto nelle alterazioni croniche ed inspessimenti della mu¬ 
cosa bronchiale, nonché nelle sue distensioni enfìsematiche e nella 
diminuzione che ne risulta della capacità vitale de'pulmoni , si otterrà 
un aumento permanente anche di questa capacità e dalla forza di 
inspirazione e di espirazione, il quale si può dimostrare indubbia¬ 
mente con lo spirometro e col pneumatometro. 

I risultati che si possono facilmente dedurre anche da conside¬ 
razioni teoriche, circa la influenza meccanica che esercita su i pul¬ 
moni l’alternativo condensamento e rarefazione dell’aria, sono stati 
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già generalmente confermati dalla pratica, e gli effetti che se ne at¬ 
tendevano si ottennero più rapidamente e più completamente che 
con l’uso di una variazione uniforme di pressione dell’aria, ovvero 
con le inalazioni intermittenti di aria compressa, con le espirazioni 
nell’aria rarefatta e le ripetute inspirazioni di aria compressa, nelle 
quali la pressione e l’aspirazione non agiscono e non si coadiuvano 
scambievolmente alla stessa guisa. 

2. Azione sul cuore e sulla circolazione. 

La pressione intratoracica crescente e decrescente eserciterà per 
effetto immediato anche la sua influenza sul cuore e sulla circola¬ 
zione sanguigna , appunto come la esercita sul meccanismo della re¬ 
spirazione. 

Se la pressione che cresce a poco a poco ne’pulmoni per la in¬ 
spirazione di aria compressa aumenta la forza sistolica del cuore e 
rende facile il suo lavoro, la diminuzione di questa pressione, che 
si verifica ben tosto con la successiva espirazione nell’aria rarefatta, 
renderà dall’ altro canto difficile la contrazione cardiaca e ne limi¬ 
terà la produzione di lavoro. 11 Waldenburg ha manifestato da 
principio il timore, che noi con la pressione variabile continuamente 
tra questi due estremi e che con questo modo di respirazione ostacola 
la funzione del cuore, addossiamo allo stesso un enorme lavoro, lo 
costringiamo per lo meno a sforzi considerevoli, ed esercitiamo su 
quest’ organo e sulle condizioni delia circolazione soprattutto una 
influenza non scevra di pericoli. I timoridei Waldenburg a que¬ 
sto riguardo non si sono intanto confermati, ed anch’esso con i suoi 
esperimenti gli ha disconfessati, mentre d’ altra parte non erano in 
generale condivisi. Relativamente al cuore invece la pressione posi¬ 
tiva e negativa si trovano in contrapposto e si elidono scambievolmente, 
dimodoché quantunque tali pressioni non esercitino alcuna influenza 
direttamente pregiudizievole sul cuore, pure non se ne può sperare 
un effetto terapeutico duraturo. 

La pressione che continuamente cresce e decresce ne’pulmoni 
produrrà con rapida successione gli stessi effetti tra loro opposti, an¬ 
che nelle condizioni della circolazione sanguigna e del riempimento 
de’vasi. Mentre col penetrare dell’aria compressa nell’atto della in¬ 
spirazione, il sangue della piccola circolazione ristagna sempre più, 
e riempie da ultimo eccessivamente le vene della grande circola¬ 
zione, esso sarà attirato di bel nuovo alla superficie pulmonale con 
1’ atto aspirativo della espirazione nell’ aria rarefatta che immedia¬ 
tamente vi succede, sarà agevolato il suo deflusso da’ grandi rami 
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venosi, la circolazione pulmonale trasporterà maggior copia di san¬ 
gue, ed aumenterà proporzionatamente la quantità dello stesso nelle 
arterie della grande circolazione. A questo modo i vasi si riempi¬ 
ranno e si vuoteranno più rapidamente evitando una iperemia par¬ 
ziale, il circolo de succili ne’tessutiin generale si accelera e se ne 
avvantaggia il ricambio materiale e la loro nutrizione. Ma dalla stessa 
alternativa della pressione intrapulmonale segue anche, che con la 
inspirazione alternativa non si potrà affatto ottenere inazione con¬ 
tinua sulla circolazione, come con la semplice inspirazione di aria 
compressa o con la espirazione nell’aria rarefatta, se la stessa azio¬ 
ne della pressione non si estende anche alle fasi della respirazio¬ 
ne , che non stanno sotto l’influenza dell 1 apparecchio. L’ applica¬ 
zione quindi del metodo alterno escude completamente l’influenza 
parziale della pressione positiva o negativa sul cuore e su i vasi, nel 
senso antecedentemente indicato. L’azione dinamica invece della in¬ 
spirazione di aria compressa e della espirazione nell’aria rarefatta, 
che il Biedert fu il primo a rilevare, può manifestarsi più pronta¬ 
mente e più nettamente ne’ casi che vi son predisposti, e rendere 
necessario che le indicazioni siano più esattamente precisate. Questo 
metodo per altro non produrrà speciali effetti pregiudizievoli , anche 
quando vengono trattati con esso casi a decorso piuttosto subacuto, 
ed un effetto irritativo , che si può subito notare dalle variazioni 
nella pressione dell’aria, richiederà che si modifichi ben tosto il me¬ 
todo o che si passi ad inalazioni e rimedii lenitivi e calmanti. 

Per quanto riguarda finalmente le emorragie , che potrebbero ve¬ 
rificarsi con le variazioni, le quali costantemente si alternano nella 
pressione e nel riempimento de’vasi pulmonali, il pericolo non è 
punto maggiore che con l’applicazione del metodo intermittente o 
della espirazione nell’aria rarefatta, e ne’casi in cui precedettero 
emorragie da’pulmoni o vi sia a temere della loro comparsa, non si 
dovrebbe in generale esporre i pulmoni all’azione aspiratrice della 
pressione diminuita. 

V ampiezza di applicazione del metodo alternativo potrebbe, se¬ 
condo questi esperimenti e deduzioni, considerarsi come sufficiente¬ 
mente grande, ed estendersi dal trattamento profilattico di persone 
deboli, disposte alla tisi, con torace paralitico e pulmoni poco svi¬ 
luppati massime de’lobi superiori, dal decadimento della ematosi, 
dagli stati anemici e clorotici, da’catarri bronchiali cronici con ab¬ 
bondante secrezione di muco, ne’quali la espettorazione ha bisogno 
di essere meccanicamente aiutata ed agevolata, sino alla compres¬ 
sione ed atelettasia del tessuto pulmonale, consecutiva ad essudati 
pleurici, a caverne bronchiettasiche , a pulmoniti scrofolose, alfa- 
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sma bronchiale nel momento degli accessi e finalmente a certe ma¬ 
lattie cardiache che son seguite da alterazioni nella piccola circo¬ 
lazione, e da alterato meccanismo respiratorio (secondo le osserva¬ 
zioni del Cube, dello Hànisch, del Geigel e mie proprie). 

La tecnica del metodo alternativo in generale è semplice e ri¬ 
chiede due apparecchi, i quali siano tra loro congiunti in modo che 
i tubi respiratorii riescano in una valvola comune, la quale col suo 
spostamento permetta di usufruire ora dell’apparecchio contenente 
aria compressa, ora dell’altro contenente aria rarefatta. La maggioi 
parte degli apparecchi sinora in uso permettono questa congiun¬ 
zione, come quelli del Waldenburg, dello Schnitzler, del Cu¬ 
be, del Geigel, del Finkler e di altri, e si possono adoperare 
tanto col metodo semplice quanto con quello combinato. Adoperan¬ 
dosi come per regola un apparecchio per la inspirazione e 1’ altro 
per la espirazione, si provvede in parte anche alla nettezza ed alla 
immunità contro i pericoli d’infezione, pei diversi infermi che se 
ne servono parecchie volte l’un dopo l’altro. Il Weil e lo Sch¬ 
nitzler han costruito inoltre un doppio apparecchio secondo il 
processo del Cube, il quale, come fu già menzionato, si è prosato 
utile tanto pel metodo semplice quanto per quello combinato. 

Tutti gli apparecchi costruiti da principio in modo da produrre 
aria compressa ed aria rarefatta ne’loro recipienti con la pressione 
o con una forza motrice (apparecchio a concamerazioni), e provveg¬ 
gono perciò in modo eguale alla uscita ed alla entrata di quest aria,, 
consentono naturalmente l’applicazione del metodo intermittente . 

Modificazioni dei metodi. 

Oltre all’applicazione dell’aria compressa e dell’aria rarefatta a 
ciascuna fase della respirazione o ad amendue le fasi contempora¬ 
neamente, possiamo variare ancora tanto le proprietà fisiche quanto 
la composizione chimica dell’aria, che deve inspirarsi a pressione 
elevata, e procurare di ottenere, insieme a’meccanici, altri effetti fì¬ 
sici o chimici appropriati alle indicazioni del momento. Noi quindi 
dovremo passare in certo modo a rassegna anche le seguenti mo¬ 
dificazioni del metodo pneumatico semplice, desunte parte dalla teo¬ 
ria, parte dalla pratica, indipendentemente dall’ azione meccanica. 
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1. Modificazione delle proprietà fisiche dell'aria condensata 

eia inspirarsi . 


n quanto alle condizioni fìsiche dell’aria compressa, rispetto 

agli organi respiratori! su i quali essa spiega la sua azione, può sor- 

gere la necessità di modificarne la temperatura, e sinora soltanto 
nel senso dell’ aumento. 


L’Hauke si è già provato ad attenuare l’azione irritante del¬ 
l’aria da inspirarsi a pressione elevata, riscaldandola, imperocché 
quando gli pareva necessario faceva sin da principio riempire il suo 
apparecchio di acqua calda. In seguito il Tobold e di bel nuovo 
l’Haulve applicarono a’loro apparecchi migliorati anche speciali 
meccanismi, per innalzare la temperatura dell’aria da inspirarsi. 
Dopo il mio processo, l’Hauke negli ultimi tempi si è servito nella 
difterite delle fauci, delle insufflazioni di aria riscaldata a circa 45° C. 
e ne ha ottenuto, per quanto ne riferisce il D. r Becker, anche ri¬ 
sultati favorevoli. Con l’azione dell’aria riscaldata a temperatura 
più elevata si promuove ugualmente, come con l’azione de’vapori 
di acqua calda, una suppurazione reattiva e si favorisce la soluzione 
delle pseudomembrane. L’Hauke ottiene questa modificazione della 
temperatura, adattando al suo apparecchio una bottiglia di Wulff 
riempita di acqua calda. Anche il Waldenburg univa il cannello 
respiratorio del suo apparecchio ad una bottiglia alla Wulff, per 
la quale aggiunse un sostegno apposito, all’apparecchio, che riem¬ 
piva di un terzo di acqua, alla temperatura di 50°—60° C. Volendo 
fare in altro modo, si può riscaldare la bottiglia piena di acqua sulla 

fiamma di una lampada a spirito, e mantenerla così a temperatura 
uniforme. 


Il Waldenburg per altro richiamò l’attenzione sulla circo¬ 
stanza, che sia con l’aggiunzione di una bottiglia alla Wulff, sia 
col riscaldamento diretto, diminuisce la densità dell’aria, la quale a 
questo modo si dilata. Egli perciò compensava la forza di pressione, 
che sarebbe andata perduta, aggiungendo un eccesso di circa 6 lib¬ 
bre ai pesi che producono la compressione. 
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Per adoperare contemporaneamente ed insieme all’azione mec¬ 
canica anche un’azione chimico-farmacologica , tanto sulla mucosa e 
sulla superficie de pulmoni, quanto sul ricambio de’gas e sul pro¬ 
cesso respiratorio, in generale anche i componenti chimici dell’aria 
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atmosferica, la quale è costituita da una quantità di ossigeno e di 
azoto, si possono modificare. Questa variazione si può ottenere in 
clue modi, in prima aumentando l’uno o l’altro de'due gas, che co¬ 
stituiscono l’aria atmosferica, ovvero mischiando altri gas o vapori 
all’ aria, e facendola inalare a pressione elevata per mezzo deli 1 ap¬ 
parecchio pneumatico. 

a) Aumento di quantità di uno de' due gas che costituiscono Varia atmosferica. 

Come fu già ne’primi tempi parecchie volte tentato di adope¬ 
rare a scopo terapeutico l’ossigeno per la via della inalazione, si è an¬ 
che per le stesse indicazioni aumentata la quantità dell'ossigeno contenuta 
nell’aria dell’ apparecchio pneumatico, per ottenere una serie di ef¬ 
fetti speciali, insieme alla influenza contemporanea della pressione 
aumentata. Ciò non pertanto non abbiamo ancora sino a questo mo¬ 
mento osservazioni positive, per stabilire se in generale e sino a 
qual punto si possa in tali condizioni influire con 1’ aumentata in¬ 
troduzione di ossigeno sulla combustione e sul ricambio organico, 
non che sulla nutrizione e sulla costituzione del sangue, quantunque 
diversi autori (Schnitzler) fossero parecchie volte ricorsi alla pra¬ 
tica , di mescolare all’aria da inspirarsi una quantità di ossigeno 
maggiore della ordinaria (v. sopra Inalazioni di ossigeno). 

Reiteratamente però si è proposta e si è aumentata ancora la 
quantità dell’asolo nell’aria compressa, per farlo inalare nella tisi 
pulmonale , ed a queste inalazioni si è ultimamente attribuita la 
ragguardevole cifra de’ favorevoli risultati sinora ottenuti. Ma per 
dare un giudizio esatto di questi risultati, come pure del modo di 
agire di siffatte inalazioni, vi ha mestieri di ulteriori osservazioni 
(v. sopra Inalazioni di azoto). 

b) Aggiunzione di sostanze volatili medicinali all'aria compressa. 

Fin da’primi esperimenti sorse anche spontanea l’idea di far 
agire l’aria compressa direttamente sugli organi respiratori, e trar 
partito contemporaneamente da altre sostanze medicinali capaci di 
volatilizzarsi a conveniente temperatura, mischiandole alla stessa : 
questa idea fu anche tradotta molte volte in pratica da’ tempi del- 
l’Hauke, che costruì il primo apparecchio portatile sino a’tempi 
nostri. 

L’Hauke da prima aggiunse all’acqua del suo apparecchio i 
vapori dell'infuso di altea nella tosse irritativa , poi la trementina, il 
catrame , le decozioni di corteccia di quercia e di pino , quelle di gem - 
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me di pino, quando la secrezione mucosa era più abbondante, men¬ 
tre più tardi a questo stesso scopo ideò e costruì un recipiente spe¬ 
ciale. Il v. Cube si è servito de’vapori di olio di pino marittimo per 
agne sulla mucosa, respiratoria insieme all’aria compressa ne’ catarri 
bronchiali cronici e nelle estese bronchiettasie con spurgo fetido. 

Il Domansky ha adoperato l’olio di trementina e l’acido carbolico 
sciolti nella proporzione dell’uno per cento con V 12o sino ad % di pres¬ 
sione atmosferica in eccesso, nella tisi accompagnata da tosse mo¬ 
lesta e spurgo muco-purulento, senza aver mai osservato fenomeni 
irritativi. A questo modo la tosse e gli sputi scemarono e la capa¬ 
cità pulmonale aumentò in un tisico da 2850 cmtr. cb a 3100 in 
un altro da 2100 a 3200 cmtr. cb. Il Cron ha trovato un’altra com¬ 
binazione delle inspirazioni di aria condensata o delle espirazioni 
nell’aria rarefatta, con le inspirazioni di sale ammoniaco contempo¬ 
ranee o precedenti a queste ultime, nella bronchite acuta o cronica, 
come pure nello enfisema con bronchite , giacché egli faceva pas¬ 
sare laria, più o meno fortemente compressa, a traverso una o due 
bottiglie di Wulff congiunte fra loro, e riempite di una calda so¬ 
luzione aquea di sale ammoniaco, prima di farla agire sulla mucosa 
respiratoria. Siccome il sale ammoniaco non si sublima, se non quan¬ 
do è riscaldato allo stato secco , così in questo caso non vengono 
inalati che i vapori di acqua calda, e contemporaneamente a questi 
le particelle divise di sale ammoniaco per mezzo dell’aria compres¬ 
sa. (v. sale ammoniaco, parte chim.). Nell’asma bronchiale puro, il 
Biedert alle inalazioni di aria compressa a traverso il suo reci¬ 
piente pe medicamenti, faceva mischiare 4 gocce di nitrito di amile 
e ne otteneva speciosi risultati. 

Per lo sviluppo e la combinazione de’vapori all’aria compressa si 
può far uso o di una bottiglia alla Wulff (v. Cube, Walden- 
bui g, Domansky, Cron), ovvero di un altro meccanismo appropriato 
(capsula di latta, ebollitore de’ medicamenti, secondo lo Hànisch 
ed il Biedert) il quale si adatta, fra il rubinetto e l’apparecchio, al 
tubo respiratorio. Le sostanze medicinali stesse si mischiano all’ac¬ 
qua nel recipiente o alla ovatta bagnata, dimodoché l’aria che l’at¬ 
traversa sotto una pressione elevata assorbe i vapori che vi si svi- 

luppano, e li trasporta con se sino alle ultime terminazioni dei 
bronchi. 

Il D. Crabler ha indicato un altro metodo , che è stato inoltre 
messo in pratica dallo Hànisch. Al coverchio superiore del cilin¬ 
dro che si trova nell’apparecchio del Waldenburg, si pratica un’a¬ 
pertura, la quale si chiude ermeticamente con un rubinetto, questo 
comunica con una scodelletta di latta contenente le sostanze vola- 
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tili, mentre l’apparecchio si riempie di aria per mezzo dello stesso. 

A questo modo i medicamenti volatili si mischiano immediatamente 
all’aria che attraversa il cilindro anche quando esso è riempito : in 
seguito si chiude il rubinetto e s’inspira l’aria divenuta così medi¬ 
cinale dopo averla compressa. 

Naturalmente con la frapposizione di questi diversi meccanismi 
bisogna aver riguardo all’ostacolo che trova l’aria compressa ad at¬ 
traversarli, come pure alla diminuzione che così ne risulta del grado 
di pressione , e procurare di compensarla aggiungendo alcune lib¬ 
bre di più, appunto come si pratica allorché si riscalda l’aria con¬ 
densata. Allo stesso modo mettendo in esecuzione il metodo del 
Crabler e dello Hànisch, una porzione de’vapori medicinali an¬ 
drà perduta perchè assorbita dall’acqua dello apparecchio, e quindi 
sarà necessario che siano più concentrati di quanto richiederebbe 
la inalazione semplice degli stessi. Moltiplicando gli esperimenti sarà 
facile trovare la proporzione esatta per ogni singolo caso. 

Il numero delle sostanze medicinali che , a questo modo inalate 
contemporaneamente insieme all’aria compressa, possono agire sulla 
mucosa respiratoria, è abbastanza piccolo e si limita quasi esclusi¬ 
vamente a pochi olii eterei e ad alcune altre sostanze che si vola¬ 
tilizzano alla temperatura ordinaria o ad un grado alquanto più ele¬ 
vato. Il loro uso è in generale indicato per quelle alterazioni pato¬ 
logiche esposte già nella prima parte di quest’ opera, e non richiede 
affatto di essere essenzialmente ampliato, per la circostanza che queste 
sostanze vengono inalate insieme all’ aria condensata. Non bisogna 
dimentirare però che anche l’aria condensata agisce come un mezzo 
irritante, il quale adoperato impropriamente ne’ processi infiamma¬ 
toci acuti e subacuti delle membrane mucose, può riuscire ad esa¬ 
cerbarli ed a produrre dispiacevoli conseguenze. Questo avverrà tanto 
più facilmente se all’aria compressa si mischiassero ancora sostanze 
le quali avessero per sé stesse azione irritante sulla mucosa respi¬ 
ratoria , ed è ben possibile che l’aria satura di queste sostanze 
spieghi un’ azione pregiudizievole in talune circostanze, nelle quali 
senza queste combinazioni sarebbe stata benissimo tollerata, ovvero 
le sostanze medicinali senza la pressione condensata non avrebbero 
determinato affatto irritazione negli organi respiratori. Esistono sotto 
questo rapporto delle osservazioni del Biedert, dalle quali si rileva 
il bisogno di grande precauzione nell’ uso di sostanze medicinali 

combinate all’ azione dell’ aria compressa. 

Laddove quindi fosse necessario di avere, oltre all’azione mecca¬ 
nica sugli organi della respirazione e della circolazione, anche una 
azione chimica corrispondente alle nominate sostanze, che facilmente 
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si volatilizzano, come pure ne’casi i quali richieggono anche una 
azione farmacologica più profonda di sostanze che non si volatiliz¬ 
zano così facilmente, si potrà ricorrere alla terapia malatoria, meglio 
che a’ metodi antecedentemente descritti, ed adoperarla insieme al 
trattamento meccanico per mezzo dell’ apparecchio respiratorio. 


Applicazione delle variazioni di pressione dell’aria 

assoluta e loro limiti. 


1. Indicazioni. 


Da quanto abbiamo esposto nei capitoli precedenti, riguardo 
agli effetti fisiologici che le variazioni della pressione dell’aria pro¬ 
ducono nella corrente d inspirazione e di espirazione, si possono logi¬ 
camente dedurre anche le indicazioni generali pel trattamento mec¬ 
canico delle malattie degli organi della respirazione, ed in parte anche 
di quelli della circolazione. 


1. Come si rileva da queste osservazioni, le inspirazioni di aria com¬ 
pressa dilargano i pulmoni ed il torace, aumentano la capacità pul- 
monale e la pressione inspiratoria, e per lo più anche quella espi¬ 
ratoria, sorreggono la forza della inspirazione ed aumentano sino ad 
un certo punto la ventilazione de’ pulmuni, restringono invece la 
circolazione di questi organi, scacciano il sangue dal loro tessuto e 
dalla loro superfìcie, e producono perciò un effetto antiflogistico, ma 
in parte agiscono sino ad un certo punto anche come irritanti, mentre 
possono in pari tempo opporsi tanto alla dispnea inspiratoria quanto 
a quella espiratoria; così analogamente a ciò queste inspirazioni sono 
indicate nella cura di tutte quelle malattie nelle quali la respirazione 
è superficiale ed insufficiente, nelle quali i pulmoni non possono 
convenientemente spiegarsi, e sono per vizio congenito od acquisito 
di piccolo volume, ne’ casi quindi ne’ quali è impedito il ricambio 
de gas ne’ pulmoni, ed allorché finalmente la copia del sangue nella 
mucosa respiratoria e ne’pulmoni è aumentata persino oltre al nor¬ 
male, perciò nell’abito tisico, nella tisi stessa, negli essudati pleurici, 
nell’atelettasia pulmonale, nella bronchite, nell’asma, nella stenosi 
delle vie aeree superiori e della trachea, nell’ asfissia etc. 

2. Inoltre siccome in condizioni fisiologiche con la espirazione 
.nell aria rarefatta vien fuori una porzione dell’aria residuale e scema 
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la pressione intratoracica, siccome i pulmoni analogamente a ciò 
si ritraggono, la pressione espiratoria, come pure la loro capacità 
funzionale aumenta con l’effetto dell’abbondante ventilazione, ed al¬ 
l’opposto siccome le inspirazioni di aria compressa allargano il campo 
della circolazione pulmonale, fanno aumentare la copia del sangue 
ne’pulmoni ed esercitano sul loro tessuto una specifica azione irri¬ 
tante, così le espirazioni nell’aria rarefatta debbono essere indicate 
nelle malattie in cui i pulmoni sono distesi oltre di quello che com¬ 
porta il loro volume normale, allorché la forza di espirazione è in¬ 
debolita, quando l’aria ristagna ne’pulmoni, nel caso in cui la quan¬ 
tità del suo sangue ò scarsa ed il ricambio de’ gas non si verifica 
più in modo normale, per effetto della sua diminuita contrattilità, 
e quindi nella bronchite, nello enfisema, nella tisi etc. 

3. Siccome l’azione meccanica che si esercita con l’apparecchio 
pneumatico sugli organi ammalati non sempre è richiesta da’ sin¬ 
goli processi morbosi come tali, ma specialmente da’ sintomi che 
producono egualmente delle condizioni, le quali non si possono altri¬ 
menti eliminare che per via di espedienti meccanici, così in alcuni 
casi ne’quali insorgono contemporaneamente ne’pulmoni parecchie 
di queste condizioni, bisognerà ricorrere tanto alle inspirazioni di 
aria compressa quanto alle espirazioni nell'aria rarefatta. 

2. Controindicazioni. 

Si dovranno ritenere come controindicazioni per 1’ aumento o 
per la diminuzione della pressione intrapulmonale, che si ottiene 
per mezzo dell’apparecchio pneumatico, in generale una serie di stati 
morbosi, ne’quali una determinata variazione di pressione, che agisce 
su i pulmoni e sull’apparecchio vascolare intratoracico, induca o 
lesioni meccaniche od irritazioni in questi ed in altri organi acces¬ 
sibili alla pressione. 

a) Varia compressa è controindicata allorché 1’ aumento della 
pressione che graviterebbe alla superficie de’pulmoni potesse essere 
per essi pericolosa, ed allorché vi siano in atto congestioni ed emor¬ 
ragie di organi situati fuori del torace, o questi vi siano semplice- 
mente predisposti. Bisogna noverare a questo proposito l’ateromasia 
dèlie pareti vascolari, la propensione ad emorragie cerebrali, l’abito 
apoplettico, in generale una maggiore o minore inclinazione ad emor¬ 
ragie nel campo della grande circolazione, ad emorragie dallo sto¬ 
maco , da’ reni, al flusso sanguigno profuso dalle vene emorroida- 
rie etc. Ma bisognerà ancora evitare sempre le inspirazioni di aria 
compressa nelle stasi che si verificano nell’apparecchio venoso della 
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grande circolazione, nelle malattie degli organi respiratori! e cireo¬ 
latori!, le quali cominciano con queste stasi e producono affezioni 
secondarie dei reni, giacché queste inspirazioni, come abbiamo indi¬ 
cato, impediscono onninamente il deflusso del sangue dalle grandi 
diramazioni venose. 

b) Varia rarefatta è controindicata in quelle malattie nelle quali 
l’afflusso sanguigno verso i pulmoni è già aumentato e vi ha pericolo 
di lacerazione dei vasi e di emorragia; ed inoltre ne’ processi infìam- 
matorii e ne’ casi in cui la pressione sanguigna è già molto sce¬ 
mata, e quindi nella debolezza generale e specialmente nella debo¬ 
lezza del miocardio. 

Controindicato è qualsiasi trattamento meccanico nelle infiam¬ 
mazioni attive della mucosa respiratoria e prevalentemente de’pul- 
moni, come pure nella bronchiettasia avanzata. 


Applicazione terapeutica speciale 

delle modificazioiii di pressione delT.aria per mezzo degli apparecchi. 

A. NeUe malattie degli organi respiratorii. 

1. Insufficienza della respirazione. 

Il primo effetto su i pulmoni in seguito alla funzione meccanica 
degli apparecchi che si adoperano, è la variazione della quantità di 
aria in essi contenuta , per opera dell’ aspirazione e della espirazione 
di quantità di aria maggiore di quella che potrebbe respirarsi allo 
stato naturale. Siccome questo lavoro si esegue senza bisogno di 
una forza di respirazione maggiore di quella che fa mestieri nelle 
condizioni ordinarie, e la forza maggiore necessaria a questo scopo 
è fornita dall’ apparecchio , così la prima applicazione del metodo 
pneumatico avrà luogo ne’ casi in cui il ricambio de’ gas ne’ pulmoni 
non avviene più in modo soddisfacente, sia che questo effetto venga 
determinato : 

1. Dalla diminuzione della forza che richiede la respirazione per 
la libera entrata ed uscita dell’aria, ovvero 

2. quando vi siano condizioni che impediscano di adoperare 
tutta questa forza, oppure 

3. allorché ciò deve avvenire , essendo normale od anche au¬ 
mentata la forza respiratoria, per ostacolo ne’ canali che danno pas¬ 
saggio all’aria. 
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La cura pneumatica sarà perciò indicata : 

1. In tutti gli stati, ne 1 quali, senza che si possa dimostrare posi¬ 
tivamente una malattia pronunziata, esiste nonpertanto una debolezza 
degli organi respiratori, ed in primo luogo negl’individui con torace 
allungato, piccolo, schiacciato, così detto 'paralitico , la cui ricosti¬ 
tuzione o trasformazione costituisce, come vedremo, il compito prin¬ 
cipale della cura pneumatica. 

Nelle persone inoltre che pel loro metodo di vita di rado sol¬ 
tanto respirano profondamente ed energicamente, e si oppongono nel 
modo più svariato alla espansione naturale del torace , segnatamente 
ne’ giovani i quali per cattive inclinazioni abituali e curvature del 
loro torace o a casa, o nella scuola, o nell’opificio, sono esposti ad 
una deformazione più o meno permanente. 

Finalmente in tutti que’ casi ne’ quali per difetto di nutrizione, 
per morbosa qualità del sangue, la respirazione è breve e superfi¬ 
ciale, senza che la osservazione fìsica possa ancora rilevare alterazione 
de’ pulmoni, come appunto si verifica nelle persone anemiche e clo¬ 
rotiche. 

In tutti questi casi non esiste ancora alcuna malattia specifica, 
ma si tratta soltanto della depressione più o meno rilevante di una 
funzione fisiologica ; questo però non esclude che tale ostacolo al 
processo respiratorio per incompleta funzionalità de’ muscoli re- 
spiratorii, per la limitata espansione de’ pulmoni, per insufficiente 
ventilazione e diminuito arrivo di ossigeno a questi organi, non co¬ 
stituisca da ultimo una condizione favorevole per lo sviluppo di 
processi patologici generali e locali, e non sia in grado di produrre 
denutrizione generale e perdita di forze. Con la introduzione e la 
eliminazione di maggiore quantità di aria a pressione elevata, l’at¬ 
tività respiratoria depressa oltre il normale con tutte le sue conse¬ 
guenze relative al lavoro funzionale de’ muscoli respiratorii, alla 
capacità de’ pulmoni, al ricambio de’ gas ed alla nutrizione, non solo 
ritorna di bel nuovo normale, ma aumenta ancora, e questa funzio¬ 
nalità aumentata si può tradurre ben tosto in cifre, dalle quali si 
rileva l’aumento della circonferenza toracica e della capacità vitale 
de’ pulmoni. Ma la cura pneumatica può riuscir vantaggiosa anche 
in tutte le malattie croniche per lo più afebbrili, provvedendo al 
ricambio organico ne’ pulmoni, adducendovi sufficiente quantità di 
nuova aria respirabile, e rimuovendone abbondante quantità di aria 
usata satura di acido carbonico, benché tale cura si praticasse per 
altre indicazioni desunte dall’ affezione in atto. Ci occuperemo più 
diffusamente di altre particolarità relative a questi stati, e determi¬ 
neremo più nettamente le indicazioni che ne promanano, allorché ci 
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faiemo a tiattaie delle singole affezioni pulmonali elle le richieggono 
2. In quanto alle circostanze le quali impediscono di adoperare 
tutta la forza richiesta per la respirazione, è bene avvertire che la 
esecuzione meccanica della respirazione può essere ostacolata più o 
meno considerevolmente da malattie, e propriamente da respirazione 
breve , incompleta, superficiale sino alla totale abolizione di ogni 
movimento respiratorio ed alla completa soppressione del ricambio 
de 1 gas. La permeabilità delle vie aeree è in questo caso perfetta¬ 
mente conservata, nessuno ostacolo si oppone alla libera entrata ed 
uscita dell’aria, ma 1’ azione delle forze muscolari deputate a questo 
scopo è piu o meno paralizzata da stimoli riflessi che partono da 
qualche punto, ovvero quest 1 azione non sarà eseguita che più in¬ 
completamente o niente affatto , e sembrerà perfettamente abolita 
per processi patologici della midolla allungata, che è il centro respi¬ 
ratorio. I casi registrati sinora nella letteratura indicano come la 
respirazione artificiale, eseguita meccanicamente per mezzo dell’ap¬ 
parecchio pneumatico, possa esercitare un’azione favorevole anche 
in siffatte circostanze. 

a) Tra i casi della prima specie bisogna noverare a preferenza 
le affezioni della pleura , la pleurite secca , in cui per proliferazione de’ 
foglietti pleurici la respirazione diviene talora così dolorosa (S c h- 
n i t z 1 e r), che gl’infermi non respirano che affatto superficialmente, 
ed il ricambio de’gas ne’loro pulmoni, che per lo più è ostacolato 
anche per altre condizioni, come a dire per diminuita capacità pul- 
monale, per infiltrazione cronica de’ tessuti, per enfisema o per pro¬ 
cessi cirrotici, non si esegue più che incompletamente ed insufficien¬ 
temente. Questa pleurite adesiva cronica fu dallo Schnitzler 
notata come il primo sintoma della tisi, e giusta le sue osservazioni 
potrebbe essa non di rado essere anche un momento etiologico im¬ 
portante per lo sviluppo della tisichezza pulmonale. 

b) V estremo grado della respirazione incompleta sino alla sua 
perfetta abolizione, Vasfissia, per inalazione di gas irrespirabili, o 
medicamenti volatili (ossido di carbonio, cloroformio, etere) per ap- 
piccamento, per ebrezza, può anche essere curato con successo , 
mettendo in pratica la respirazione artificiale col sussidio dell’ ap¬ 
parecchio pneumatico. Il tubo respiratorio dell’apparecchio deve in 
questo caso mettersi in comunicazione con un catetere introdotto 
nella trachea o nella laringe, se l’aria spinta con una pressione mag¬ 
giore o minore deve penetrare effettivamente ne’ pulmoni, e non 
arrivare per altra via nello stomaco o riuscire subito di bel nuovo 
all’ esterno. 

Il Fischi riferisce un caso nel quale egli richiamò in vita un 
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individuo già asfissiato dall’ossido di carbonio, mettendo in pratica 
la respirazione artificiale con 1’ apparecchio pneumatico. Il Cron, 
il G e i g e 1, il W aldenburg bramavano che le stazioni di sal¬ 
vataggio, le sale da operazioni, le cliniche fossero fornite di appa¬ 
recchi pneumatici, di cui potessero prontamente avvalersi ad ogni 
eventuale occorrenza. 

3. Finalmente è possibile che il ricambio de 1 gas ne’ pulmoni 
non si esegua più in modo soddisfacente, se ostacoli gravi o non più 
superabili si oppongono alla libera entrata dell’aria ne’pulmoni, quan¬ 
tunque la energia respiratoria non sia perfettamente scemata, ov¬ 
vero sia persino aumentata. 

L’effetto delle inspirazioni di aria compressa, che quasi esclusi¬ 
vamente si adoperano in tutte queste alterazioni, può essere soltanto 
sintomatico e provvedere al bisogDo di aria, giacche pei punti ri¬ 
stretti delle vie aeree perverrà ne’ pulmoni sufficiente quantità di 
aria, quantunque essa sia ridotta per la compressione ad un volume 
più piccolo dell’ aria atmosferica, che vi penetra nella respirazione 
ordinaria. L’equilibrio della pressione intrapulmonale con la pres¬ 
sione atmosferica esterna si rileva in questi casi ben tosto, giacche 
cessano immantinenti gli aumentati sforzi inspiratorii, ed i rientra- 
meriti de’cedevoli punti del torace, per la diminuita pressione intra¬ 
pulmonale da quegli sforzi determinata. Qui son da noverarsi : 

1. Le stenosi della laringe e della trachea. IlWaldenburg ri¬ 
ferisce parecchi casi di stenosi tracheale per sifilide, di stenosi larin¬ 
gea sifilitica, di paralisi de’dilatatori della glottide, ne’quali le inspi¬ 
razioni di aria compressa gli resero utilissimi servigli, e la dispnea 
scemò istantaneamente in modo da far risparmiare la tracheotomia e 
guadagnar tempo per altra specie di cura (dilatazione, elettricità, me¬ 
dicamenti). Lo Stòrk adduce un esempio validissimo a dimostrare 
come adoperando convenientemente f apparecchio pneumatico , si 
possa talvolta conseguire un risultato anche favorevole. Esso esegui 
la tracheotomia in una donna che soffriva grave stenosi sifilitica della 
laringe; a questa operazione tenne dietro una profusa emorragia, 
la donna espettorava oguora gran quantità di sangue e cominciava 
a respirare rantolosamente. Il sangue riempì a poco a poco i bronchi 
più piccoli e la situazione diveniva sempre più imbarazzante. Lo 
Stòrk introdusse prontamente nella trachea e cominciò ad aspirare 
il sangue con una siringa—però senza risultato. L’ammalata per¬ 
deva di momento in momento, i polsi più non si avvertivano, si 
fece fredda, la vita sembrava definitivamente cessata. Lo Stòrk 
introdusse un’altra cannula esofagea nella trachea sino alla bifor¬ 
cazione , la pose in comunicazione col suo apparecchio che aveva 

Ziemssen — Terapia. Voi. I. p. 4. a 30 
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vicino , praticò da prima le espirazioni artificiali e dopo lunghi 
sforzi trasse fuori del sangue coagulato. Alcuni secondi più tardi, 
quando non veniva fuori più alcun coagulo sanguigno, lo Stork 
fece praticare alla inferma inspirazioni ed espirazioni artificiali con 
1 apparecchio ed ebbe la soddisfazione di vederla lentamente riavere. 

2. Il crup e la difterite. Anche in queste malattie si è provata 
la cura pneumatica, nelle quali a priori era manifesto potersi in¬ 
fluire allo stesso modo come nelle stenosi della laringe, sino a che in 
un periodo di tempo, procacciato con questo metodo di cura o col 
decorso ulteriore della malattia, fosse rimosso l’ostacolo alla respi¬ 
razione. J. Hauke provò col suo apparecchio da prima le inspira¬ 
zioni di aria compressa nel crup della laringe e della trachea, ma 
dopo breve tempo abbandonò tale processo contro siffatte malattie, 
non avendone potuto ottenere risultato alcuno. I malati che in tali 
circostanze reclamano la cura, sono per la massima parte fanciulli o 
disadatti all’applicazione dell’apparecchio, o troppo riluttanti in modo 
da non poterne ottenere risultato alcuno. 

L 1 Hauke ha recentemente adoperate le inspirazioni di aria com¬ 
pressa riscaldata a 45° C. nella difterite, per ottenere cosi secondo il 
mio processo, una rapida suppurazione e la eliminazione delle pseu¬ 
domembrane. Il Waldenburg credette poter avere buoni risultati 
nella difterite dall’ossigeno mischiato all’aria compressa, e ne tentò 
l’applicazione. 

Questi metodi però non vanno esenti da obiezioni, giacche le 
inalazioni di aria compressa, segnatamente nel crup, potrebbero dar 
luogo a processi bronchiali e pulmonali, se per la forza dell’aria che 
viene inspirata, le membrane crupali avulse s’incuneassero profon¬ 
damente ne’bronchi. 

3. Sarebbe qui da noverare l’asma nella quale la influenza vaso¬ 
motoria de’ nervi vaghi determina tumefazione acuta della mucosa 
bronchiale, per effetto della dilatazione de’vasi sanguigni, e quindi 
insufficienza tanto inspiratoria quanto espiratoria. Dobbiamo intanto 
rimandare ad un capitolo speciale la cura di questa malattia, per la 
sua connessione con altre affezioni pulmonali e per la importanza 
che ha. 


2. Catarro bronchiale cronico. 

Nelle affezioni delle singole parti dell’apparecchio respiratorio, 
la cura pneumatica e la compressione meccanica che vi fa mestieri, 
nou si presenta così semplice come per la insufficienza della respi¬ 
razione. Mentre in questa tutto si riduce a favorire energicamente 
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il ricambio de 1 gas più o meno ostacolato, ad apportare nuova aria 
respirabile a’pulmoni, ad eliminarne quella respirata, satura di acido 
carbonico, in quelle invece bisogna superare e ricondurre al normale 
le alterazioni patologiche delle parti stesse ammalate, e le alterazioni 
funzionali a questo modo prodotte. 

Prima tra queste è la infiammazione cronica della mucosa de'bron¬ 
chi, la bronchite cronica, il catarro bronchiale, che si accompagna a 
tumefazione della mucosa, ad aumento di secrezione mucosa, a tosse 
molesta e sovente ad aspetto molto cianotico de’malati. 

Il modo speciale di rimuovere queste alterazioni determinerà an¬ 
che una variazione nelle condizioni meccaniche che spiegano la loro 
azione sulle parti malate, un aumento o diminuzione della pressione 
che gravita sopra di esse, un aumento della forza con la quale l’aria 
penetra ne’pulmoni o ne riesce, donde si ha naturalmente un aumento 
della ventilazione e dell’ossigeno che vi arriva. Non v’ha dubbio al¬ 
cuno che la cura pneumatica costituisca un sussidio efficace nel ca¬ 
tarro bronchiale cronico anche pertinace ed inveterato; in ciò con¬ 
cordano tutti gli autori che hanno fatto sinora delle osservazioni, sul 
modo di agire della cura meccanica nelle malattie pulmonali. La 
pressione che esercita l’aria condensata sulla mucosa bronchiale tu¬ 
mefatta ed iperemica, ha soprattutto una virtù antiperemica ed anti¬ 
flogistica: i vasi della mucosa vengono compressi, il loro lume viene 
impiccolito, l’afflusso del sangue scemato, il deflusso dello stesso, 
del liquido de’tessuti e della linfa accelerato, ond’è che la spessezza 
del tessuto tumefatto succulento e compresso, soprattutto perla pres¬ 
sione che vi gravita, s’impiccolisce e ne aumenta la consistenza. La 
secrezione della mucosa bronchiale, pel diminuito afflusso del san¬ 
gue e per l’aumentato deflusso del liquido dal tessuto, resta limitata, 
il lume de’bronchi allargato, e perciò l’aria che deve penetrarvi vi 
trova più libero accesso, dimodoché viene considerevolmente au¬ 
mentata anche la ventilazione de’pulmoni, potendovi arrivare più fa¬ 
cilmente maggior quantità di aria. 

Se vi sia scarsa secrezione ne’bronchi e la espettorazione fosse 
difficile, l’aria compressa può penetrarvi sintanto che i zaffi di muco 
non ne abbiano ancora occluso perfettamente il lume, gli alveoli con¬ 
tenenti poca quantità di aria o caduti parzialmente in collasso, pos¬ 
sono dall’altra banda esser riempiti di aria a tensione elevata, e così 
la forza espulsiva di questa può facilitare la espettorazione. Nel caso 
intanto che la occlusione de’bronchi fosse già completa e si esten¬ 
desse molto in giù, l’aria non potrebbe più passare tra gli zaffi di 
muco e le pareti bronchiali, per arrivare nelle parti periferiche de’pul¬ 
moni; e tale proposito si baserebbe sopra una presunzione a cui è to- 
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talmente contraria la fisica, sopra un processo puramente meccanico 
il quale non si verifica che nelle esposte condizioni. L’aria compressa 
agirà in questo caso non già unicamente sulle masse di muco che 
riempiono il ristretto lume bronchiale, ma farà pressione general¬ 
mente tanto sulle pareti de’bronchi quanto su tutta la sezione tra¬ 
sversa delle masse di muco che li otturano, e le spingerà semplice- 
mente ancora più in giù come l’aria compressa innalza la colonna di 
liquido nel manometro ad acqua od a mercurio, e non penetra dalla 
parte superiore tra lo stesso e la parete del tubo di vetro, o come noi 
possiamo, secondo gli stessi principii, spingere fuori soffiando uno 
strato di liquido da un tubo di vetro. La espettorazione agisce, agevo¬ 
lando a preferenza la espirazione nell’aria rarefatta, soprattutto secon¬ 
do i processi fìsici facili a comprendersi, giacché l’aria de’pulmoni, la 
cui tensione è ognora elevata, per la diminuita pressione dell’aria 
nello apparecchio col quale comunica, allontana gli ostacoli che si 
oppongono alla sua uscita, appunto come l’aria compressa rimuove 
quelli che incontra alla sua introduzione. Con questa teoria concorda 
anche la pratica. Infermi i quali respiravano con difficoltà, se ante¬ 
cedentemente avevano praticate senza speciale vantaggio inalazioni 
di aria compressa, nonché le medicine ordinarie ad usarsi in questa 
circostanza, hanno, secondo le osservazioni dello Schnitzler eie 
mie proprie, espettorato sempre facilmente e copiosamente dopo la 
espirazione nell aria rarefatta, e ne ritrassero perciò miglioramento 
essenziale. 

Giusta le osservazioni del Biedert (v. sopra) l’aria compressa 
agisce inoltre irritando, e perciò stimolando le mucose iperemiche ed 
affette da rigonfiamento cronico. Eccita le contrazioni de’capillari af¬ 
flosciati, ravviva la circolazione e fa cessare la stasi. Il Biedert pa¬ 
ragona l’azione dall’aria compressa a quella cateretica dello unguento 
di Pagenstecher o di calomelano nella congiuntivite flittenulare 


e nelle infiammazioni granulose superficiali, alle iniezioni di nitra¬ 
to di argento nella blennorragia. E precetto perciò, che viene anche 
confermato dalla generalità delle osservazioni, di non adoperare, ap¬ 
punto come si consiglia per questo rimedio, l’aria compressa nelle 
infiammazioni recenti, ma soltanto allorché queste hanno superato 
il loro acme. Si può intanto attenuare l’azione irritante di queste in¬ 
spirazioni, come è dimostrato dalle osservazioni del Cron, riscal¬ 
dando l’aria compressa prima di farla inspirare, e mischiando un ri¬ 
medio calmante a’vapori di acqua calda, in cui fosse sciolto del sale 
ammoniaco. Azione anche più irritante sulla mucosa avranno le espi¬ 
razioni nell’aria rarefatta, o assolute o combinate all’aria compressa, 
col metodo intermittente od alternante, e determineranno perlacom- 



Catarro bronchiale cronico 


469 


pressione e dilatazione de’vasi, attiva circolazione sanguigna, rimo¬ 
vendo la stasi venosa in atto e le infiltrazioni sierose. IlBiedert 
quindi riferisce i favorevoli risultati, che ottennero lo Stòrk ed altri 
nella cura del torpido catarro bronchiale cronico col metodo inter¬ 
mittente, soltanto all’azione irritante di questo, ed in tal modo appunto 
bisognerà giudicare le osservazioni dello Schnitzler riguardo all’uso 
delle espirazioni nell’aria rarefatta, giacché non hanno affatto virtù 
antiperemica, ma piuttosto iperemizzante, e la faciltà della espettora¬ 
zione notata dallo Schnitzler come effetto di questo metodo, nean¬ 
che basta da sola a determinare la guarigione de’processi catarrali. 

Le inspirazioni di aria compressa e le espirazioni nell’aria rare¬ 
fatta, oltre alla influenza che spiegano su i processi locali, allontanano 
ancora la dispnea che accompagna nella maggior parte de’casi il ca¬ 
tarro cronico, ampliando il campo respiratorio nel modo testé men¬ 
zionato ed aumentando soprattutto la ventilazione de’pulmoni, fanno 
scomparire l’aspetto cianotico, pruducono un accrescimento conside¬ 
revole della capacità vitale de’pulmoni, ed assumono non di rado im¬ 
portanza pneumatometrica. — La tosse, scemando la secrezione, si cal¬ 
ma e scompariscono da’pulmoni i rantoli a grosse ed a piccole bolle, la 
nutrizione generale, che spesso va scadendo ne’catarri bronchiali in¬ 
veterati, migliora e subito dopo ciascuna seduta si avverte un senso 
di benessere subbiettivo, di durata sempre più lunga. Gli effetti della 
cura pneumatica del catarro bronchiale cronico sono nel più de’casi 
duraturi, non di rado il catarro scomparisce definitivamente; ad ogni 
modo si otterrà sempre un alleviamento palliativo, anche quando il 
catarro non può più guarire, e non rappresenta che la complicanza di 
un’altra affezione più grave pulmonale o cardiaca. 

Il Somm erbrodt ha pubblicato i risultati più favorevoli della 
cura pneumatica e soprattutto delle inspirazioni di aria compressa nella 
bronchite cronica; catarri bronchiali inveterati ribelli a tutti i rimedii 
attualmente in uso, guarirono soventi in poche sedute con le ispira¬ 
zioni di aria condensata. Anche l’Hànisch potette ben tosto miglio¬ 
rare e persino completamente guarire catarri bronchiali che erano 
durati molti mesi dopo 5—8 sedute, con le inspirazioni di aria compres¬ 
sa, e lo Stòrk ottenne egualmente col metodo intermittente tali ri¬ 
sultati, quali non aveva potuto con la medesima sicurezza altrimenti 
conseguire, mentre il Biedert, come pure lo Schnitzler, sebbene 
non parlino di simili sorprendenti risultati, rilevano ciò nondimeno 
che ben possano nel modo indicato guarire prontamente parecchie 
bronchiti, che si protraggono in lungo. Qualche volta per verità tra¬ 
scurando l’azione irritativa dell’aria da inspirarsi a pressione elevata, 
si può esacerbare un catarro che decorre insieme alla tisi od allo en- 
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fìsema. Anche il Waldenburg non riportò nella sua casuistica al¬ 
cuna storia di malattia a decorso così favorevole, che anzi la cura 
pneumatica gli fallì in parecchi casi di catarro bronchiale cronico, di 
modo che fu da ultimo costretto a ricorrere alle inalazioni medica¬ 
mentose con l’apparecchio di polverizzazione. 

Combinate all’aria compressa si adoperano finalmente, nel modo 
già indicato contro le affezioni bronchiali,anche medicine volatili ap¬ 
partenenti in parte agli olii eterei, alle combinazioni degl’idrocarbu¬ 
ri, e soprattutto alla classe de’balsamici, come l’olio di pino silvestre, 
1 olio di pino pumimilione, l’olio di trementina, l’acido carbolico, il 
sale ammoniaco in soluzioni acquose riscaldate. Ordinariamente i ca¬ 
tarri cronici con secrezione abbondante sono quelli che reclamano 
l’uso di rimedii balsamici, i quali, generalmente parlando, limitano la 
seciezione, massime allorché i prodotti della secrezione accumulati in 
gran copia ne bronchi dilatati e nelle cavità bronchiettasiche abbiano 
dato luogo a decomposizione putrida. Secondo quest’ultimo indirizzo 
si ottennero sinora anche ottimi risultati da rimedii ad azione chimi- 
co-faimacologica e meccanica, mentre in ogni altra forma di catarro 
bronchiale questo metodo combinato si è mostrato meno efficace. Non 
bisogna mai per altro dimenticare che con queste inspirazioni si au¬ 
menta la proprietà irritante, che ha la pressione elevata dell’aria da 
inspiiaisi, e ìelativamente a danni che può questo processo determi¬ 
nale, va citato un caso del Biodert nel quale,dopo due inspirazioni, 

(dallo ebollitore de’medicamenti) di 30 gocce di una soluzione nella 

glicerina di acido carbolico al due per cento, insieme ad aria debol¬ 
mente compressa, si sviluppò letale pulmonite bilaterale, che non si 
potette riferire ad altra causa.—Ne’casi quindi in cui sembri necessa¬ 
rio di accoppiare alla influenza della cura pneumatica anche quella di 
sostanze chimiche, io consiglierei le inalazioni medicate col polveriz¬ 
zatore de’liquidi o con semplici apparecchi ad evaporazione, e di farle 
praticare secondo la gravezza del caso, due o più volte al giorno negli 
intervalli delle sedute pneumatiche. Nel più de’casi gioverà sempre 
separare queste due azioni terapeutiche, soprattutto allorquando è 
indicato far eseguire energicamente le inspirazioni de’detti olii eterei, 
giacché in quantità maggiore son meglio tollerati, mischiandoli a’va- 
pori di acqua calda che all’aria compressa. L’azione de’vapori acquosi, 
molto più saturi di queste sostanze, sarebbe assai più efficace e non vi 
sarebbe pericolo alcuno come quando arrivassero a’pulmoni sotto ele¬ 
vata pressione. Di poco soltanto potremmo allontanarci da questi pre¬ 
cetti, quando vi siano tutte le condizioni favorevoli. 

L’applicazione dell’aria compressa o dell’aria rarefatta sarà de¬ 
sunta dalla forma o gravezza del caso in atto. 
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Il Kelemen crede trovare una indicazione generale nella insuffi¬ 
cienza della respirazione, da determinarsi col pneumatometro. Egli 
quindi ritiene indicata la espirazione nell'aria rarefatta in que’casi, ne’ 
quali si può dimostrare una insufficienza espiratoria, mentre i catarri 
bronciali cronici ne’quali questa non esiste, richieggono le ispirazioni 
eli aria compressa. I catarri bronchiali cronici con modica secrezione 
migliorano per lo più prontamente o guariscono completamente, con 
la inspirazione di aria compressa ad V 80 sino ad % 0 di pressione e pra¬ 
ticando 1 sino a 2, 3 o 4 sedute al giorno di 30—60 atti respiratorii. Pei 


catarri torpidi, per quelli con secrezione scarsa è utilissimo l’uso al¬ 
terno dell’aria a pressione elevata ed abbassata col metodo alternante 
od intermittente. Allorché si possa disporre di due apparecchi a gas¬ 
sometro, alle inspirazioni di aria compressa, si farà seguire immediata¬ 
mente la espirazione nell’aria rarefatta e si faranno continuare que¬ 
ste respirazioni alterne per circa un’ ora. Servendosi della ruota a 
concamerazioni è meglio cominciare con una pressione ± di 6 cmtr., 
aumentarla a 1G—20—30 cmtr. e ritornare lentamente verso la fine 
della seduta alla respirazione normale. Quando non si abbia che un 
apparecchio soltanto, si farà inspirare l’aria di 1-2 cilindri a pres¬ 
sione conveniente, si farà poi espirare nell’aria alquanto più rarefatta 
di 2—3 cilindri e si terminerà la seduta con 30—40 inspirazioni di aria 
debolmente compressa, le quali debbono ripetersi due, tre ed anche 
più volte nella giornata. Quando vi sia insufficienza espiratoria o se¬ 
crezione più abbondante, quando si debbono a preferenza allontanare 
le masse di muco che si accumulano ne’bronchi, la espettorazione nel¬ 


l’aria rarefatta da una parte procurerà copiosa eliminazione dell’aria 
residuale aumentata, da un’altra parte provocherà una pronta espet¬ 
torazione, ed irritando il sistema vascolare, spiegherà un’azione stimo¬ 
lante sul tessuto mucoso. Le sedute nelle quali si usano 3—4 cilin¬ 
dri debbono praticarsi due sino a tre volte al giorno, di rado più 
spesso e quando il catarro dopo 10—12 o più giorni volge a miglio¬ 
ria, la forza della espirazione aumenta, lo spurgo diminuisce e si com¬ 
pie con faci Ita, vi si accoppieranno le inspirazioni di aria compressa, 
e propriamente in modo da chiudere sul principio ciascuna seduta 
con 30—60 inspirazioni di aria debolmente compressa, e poi passare a 
poco a poco al metodo alternante od intermittente. Si adopreranno fi¬ 
nalmente soltanto inalazioni di aria da '/ e0 sino ad V 50 di pressione 

atmosferica e sarà terminata la cura. 

Allorché sembri necessario associare all’aria delle sostanze vo¬ 
latili, le stesse, secondo la costruzione dell’apparecchio, o si faranno 
cadere a gocciole sopra un pezzo di ovatta, o si mischieranno all’ac¬ 
qua ne’diversi recipienti che debbono essere attraversati dall’aria com- 


472 


0 e r t e 1, Terapia respiratoria 

pressa o pe’quali deve passare l’aria che va a riempire il cilindro 5_6 

gocce di olii eterei (ol. di pin. silv., ol. di pin. pumil., ol. di tremem 
ima etc.) e nelle inspirazioni di soluzioni alcooliche di acido carbolico, 
quelle di 1:5 sembrerebbero sufficienti per una seduta. Il sale ammo¬ 
niaco si adopera in soluzione concentrata di acqua calda, della quale 
si riempiono per circa la terza parte una o due bottiglie di Wulff 
unite tra loro, ed agisce, perle sue proprietà chimico-farmacologiche, 
sulla mucosa bronchiale da calmante e da espettorante. 

V. nella parte chimica al 1. corr. Fuso di queste sostanze per ina¬ 
lazione mediante l’apparecchio a vapore o di polverizzazione. 

3. Catarro bronchiale acuto. 

La cura pneumatica sino al presente di rado soltanto si adoperò 
nel catarro bronciale acuto, giacché la membrana mucosa che si 
trova sotto la influenza della infiammazione acuta, reagisce troppo 
vivamente alfazione dell’aria compressa. 

Non abbiamo che le osservazioni del Cron soltanto, dalle quali 
si ìileva che 1 aria compressa, quando è mischiata nel modo indi¬ 
cato a vapori di acqua calda contenente sale ammoniaco, non solo è 
tollerata dalla mucosa senza che si verificassero fenomeni reattivi, ma 
che valga anche a guarire prontissimamente e piacevolissimamente 
le bronchiti più intense ed ostinate. Quando la malattia siasi fissata a 
piefeienza sopra uno de’pulmoni, il Cron, onde poter agire con mag- 
gioì sicurezza ed efficacia sopra di questo, fa giacere gfinfermi sul 
lato sano o su quello meno ammalato, ed in questa posizione fa loro 
praticare le inspirazioni. 

La profondità di queste, il grado di pressione dell’aria, quello di 
concentrazione della soluzione di ammoniaca, la sua temperatura ri¬ 
spetto alla temperatpra dell’aria compressa, saranno regolate secondo 
le indicazioni del caso speciale. 

4. Enfisema. 

L’azione fìsica della diminuita pressione intrapulmonale sulla su¬ 
perficie interna de’pulmoni e sul campo circolatorio di questi organi 
per mezzo delle espirazioni nell’aria rarefatta costituisce il compenso 
'più efficace per l’enfisema pulmonale. Allorquando i cangiamenti e le 
alterazioni che ne risultano, sono, in questa affezione de’pulmoni, di 
natura fìsica, esse saranno suscettibili di più o meno completa reinte¬ 
grazione, ma anche i cangiamenti che dipendono da alterazioni nu¬ 
tritizie, purché non si tratti di stati dal lato anatomo-patologico irre¬ 
parabili, sono accessibili alla cura meccanica. 
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I cangiamenti fìsici nello enfisema pulmonale che producono la 
malattia come tale , sono: 

1. L’ingrandimento del torace in tutti i suoi diametri, per allar¬ 
gamento della sua circonferenza dalla parte esterna e per restringi¬ 
mento degli organi che si ritirano dalla loro posizione normale, come 
Tabbassamento del diaframma, del fegato, dello stomaco, della milza, 
per spostamento del cuore e grossi vasi sanguigni, determinato; 

2. da proporzionale aumento di volume de’pulmoni in seguito a 
dilatazione e distensione di un numero di alveoli corrispondente a 
questo aumento di volume, senza proliferazione di tessuto ed infiltra¬ 
zione infiammatoria del loro parenchima; 

3. L’aumento della quantità di aria ne’pulmoni per ristagno della 
stessa nelle parti distese ; 

4. La diminuzione di elasticità del tessuto pulmonale per effetto 
dell’aumentato volume dell’aria che rimane negli alveoli, e per la 
pressione maggiore che la stessa a questo modo prodotta esercita sulle 
pareti degli alveoli. 

Da questi cangiamenti ed alterazioni fìsiche, che succedono nei 
pulmoni enfìsematici, dipendono immediatamente tanto le alterazioni 
nutritizie che si sviluppano a poco a poco e progressivamente in que¬ 
sti organi, quanto i cangiamenti anatomo-patologici, che si costituiscono 
in seguito a queste alterazioni ed alla continua diminuzione che ne 
risulta riguardo alla resistenza del tessuto. Per la pressione che l’au¬ 
mentato volume dell’aria esercita sulle pareti degli alveoli, restano 
compressi da prima i capillari che in esse decorrono, più tardi anche . 
quelli che si trovano più profondamente tra i sopimenti degli aveoli 
•e diminuisce l’arrivo del sangue e quindi del liquido nutritizio nel 
tessuto. La denutrizione che ne risulta nelle parti colpite del tessuto 
è seguita immediatamente da diminuzione della sua capacità di re¬ 
sistenza contro l’aumento di pressione della quantità di aria che con¬ 
tinuamente si accumula negli alveoli, e la diminuzione di contrattilità 
del tessuto elastico che cede a poco a poco alla pressione continua. 
La retrazione de’pulmoni nella espirazione diviene perciò sempre più 
incompleta e sempre più grande l’accumulamento dell’aria di residuo. 

I vasi da principio compressi, i capillari più superficiali, si diradano, 
i vasi più profondi e più grandi entrano nella cerchia della compres¬ 
sione e si retraggono, zone sempre maggiori se ne obliterano e ne 
consegue anemia diffusa ed inanizione di tutto il pulmone. Ne’ punti 
finalmente che furono più esposti alla pressione, e dove si sviluppa¬ 
rono da prima alterazioni nutritizie si ha completa diradazione de’vasi 
nutritizii, atrofia delle pareti alveolari, ed escavazioni enfìsematiche 
più o meno sinuose, le quali sono perfettamente inservibili alla respi- 


Oertel, Terapia respiratoria 

razione, contribuendo a diminuire sempre più la elasticità de’pulmoni. 

Si compì ende agevolmente che alterazioni eli questa specie non siano più 
capaci di essere modificate in meglio. 

Non solo possiamo con mezzi meccanici riparare i cangiamenti 
fìsici e le aitei azioni nutritizie depulmoni enfìsematici, ma possiamo 
anche rimuovere le loro alterazioni funzionali ed i fenomeni subiet¬ 
tivi, sino a quando questi non siano l’effetto di irreparabili alterazioni 
di tessuto. 

Come effetto prossimo della distensione preternormale degli al¬ 
veoli pulmonali, per lo che ha più o meno sofferto la facoltà con¬ 
trattile del tessuto elastico, si ha lo accumulamento in essi dell’a ri a 
respiratoria e la eliminazione di questa da’pulmoni sempre più incom¬ 
pleta: la respirazione diviene difficile, e tanto più se pe’cangiamenti 
fìsici, pel diradamento de’capillari e la graduale atrofìa del tessuto 
pulmonale, lo scambio de’gas venga sempre più ostacolato. La espi¬ 
razione diviene insufficiente, la inspirazione poco limitata segnata- 
mente a principio dell’affezione, essa anzi dovrebbe essere più facile 
se si abbia riguardo semplicemente alla scemata elasticità; ma sic¬ 
come i pulmoni non possono più ritrarsi convenientemente nella 
espirazione, per la loro diminuita elasticità, ed il torace non può più 
abbassarsi, così nella inspirazione successiva anche la escursione 
del torace è tanto più piccola per quanto meno i pulmoni si dila¬ 
tano e si riempiono di aria recente. Pel diminuito assorbimento di os¬ 
sigeno e per lo accumulamento di acido carbonico nell’aria respirata 
. da’polmoni, la dispnea sarà nello enfisema quasi sempre costante. Fi¬ 
nalmente in seguito alla compressione de’capillari pulmonali, e più 
tardi per obliterazione e diradazione di maggiore o minor parte di 
essi, sarà impedito il deflusso del sangue dal cuore destro, si avrà 
dilatazione ed ipertrofìa di quest’organo con stasi nel sistema venoso e 
cianosi per diminuzione considerevole della decarbonizzazione del san¬ 
gue. Le affezioni secondarie de’reni e l’idrope generale completano or¬ 
dinariamente la successione de’ processi determinati dallo enfisema. 

Le espirazioni nell'aria rarefatta oppongono alle alterazioni fìsiche 
de’pulmoni una somma eli azioni fisiche che si possono perfettamente de¬ 
terminare, e fanno cessare quasi con esattezza matematica i fenomeni 
della malattia, purché non dipendano da distruzione del tessuto. Sic¬ 
come i pulmoni enfìsematici per espirare nell’aria rarefatta comu¬ 
nicano con un recipiente di aria col quale 

1. si può esercitare una pressione negativa su i pulmoni determi¬ 
nabile per mezzo di pesi, ed in cui 

2. l’aria ha una densità minore di quella che si trova ne’ pulmoni, 
così con la espirazione non solo verrà allontanata quell’ aria che 
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si esala per effetto della retrazione de’ pulmoni, anche espirando nel- 
l’atmosfera ordinaria, ma sarà eliminato ancora tanto di aria resi¬ 
duale quanto ne corrisponde alla pressione negativa adoperata, ed alla 
capacità cubica della sezione elevata del cilindro. • 

La espirazione dell’aria da’pulmoni avviene come nella pompa ad 

aria secondo la forinola x = ^ ^ - , dimodoché alla fine della espi- 

a + b 

razione, se i pulmoni rimangono ancora per alcuni secondi in comu¬ 
nicazione con l’apparecchio, la pressione intrapulmonale dell’aria che 
si trova in questi organi è uguale alla pressione dell’aria espirata nel 
cilindro, come si può leggere sul manometro. Siccome a questo modo 
si aspirò una porzione dell’aria residuale e diminuì perciò la pres¬ 
sione sulla interna superfìcie de’pulmoni, mentre la normale pres¬ 
sione atmosferica ora più elevata, gravita sulla superfìcie del tora¬ 
ce, così anche i pulmoni si ridurranno, in proporzione uguale, a più 
piccolo volume, e tanto i capillari che si spandono alla loro superfì¬ 
cie interna, quanto in generale il letto circolatorio de’pulmoni, tro¬ 
vandosi sotto l’azione aspiratrice dell’apparecchio, si dilateranno e si 
riempiranno più abbondantemente di sangue. Alle alterazioni fìsiche 
vengono contrapposte azioni puramente fìsiche: all’aumento del vo¬ 
lume la riduzione del volume, all’ aumento di retrazione e di pres¬ 
sione la diminuzione di espansione e di pressione, aH’accumulamento 
di aria la sottrazione di questa. Ripetendo le espirazioni nell’aria ra¬ 
refatta, prolungando il periodo di tempo in cui esse spiegano la loro 
azione, ed elevando la pressione negativa, si sottrarrà sempre più aria 
a’pulmoni, la pressione intrapulmonale si abbasserà ancora maggior¬ 
mente, i pulmoni si ridurranno alla massima retrazione possibile, ed 
ampliandosi il loro letto circolatorio si aumenterà l’afflusso di sangue, 
dimodoché cesseranno la loro anemia e le loro alterazioni nutritizie, 
e sarà eliminata la influenza che su di essi spiega l’enfisema. Il ri¬ 
sultato della cura pneumatica é per questo verso più completo e du¬ 
revole, le alterazioni fìsiche de’pulmoni ritornano perfettamente al 
normale, e si allontana permanentemente la base su cui è fondato 
l’enfisema. Ma anche quando sia già avvenuta distruzione di tessuto, 
siano scomparse larghe zone di questo, siasi verificata maggiore o mi¬ 
nore atrofìa de’sepimenti alveolari, le espirazioni nell’aria rarefatta pos¬ 
sono modificare queste condizioni, produrre una riduzione di volume 
de’pulmoni affetti da enfisema, giacché siffatte avanzate alterazioni 
anatomo-patologiche non si estendono mai a tutto il tessuto pulmo¬ 
naie, ma accennano con alterazioni iniziali semplicemente fìsiche ad 
una diffusione variabile. Mentre le parti del pillinone che presentano 
soltanto queste alterazioni fìsiche possono ritornare normali, in quelle 
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devastate, e ridotte da lungo tempo incapaci a funzionare, non si ve¬ 
rifica più alcun cangiamento favorevole, esse anzi, quando le prime por¬ 
zioni hanno sofferto riduzione meccanica di volume e retrazione, pos¬ 


sono essere ancora parzialmente dilatate. Questa dilatazione secondaria 
delle porzioni affatto insufficienti, a motivo della riduzione di volume 
ordinariamente considerevole di tutto il pulmone, non lia punto al¬ 
cuna influenza pregiudizievole. 

Già dopo pochi atti respiratorii con l’apparecchio, gl’infermi si 
sentono essenzialmente alleviati, ad ogni espirazione viene allonta¬ 
nata una parte dell’aria residuale, ed ogni inspirazione porta a’pul- 
moni maggiore quantità di nuova aria respirabile. La ventilazione 
de’pulmoni che si compie rapidamente, elimina gli ostacoli alla re¬ 
spirazione e fa sostare la dispnea che prima esisteva, e subentra uno 



Fig. 69 (metà più piccola delCoriginale) 


stato di benessere che perdura lungo tempo. Questo fu osservato in 
tutti gl’infermi quasi senza eccezione, anche in quelli ne’quali Ten- 
fìsema che era durato qualche decennio aveva già prodotto avanzata 
distruzione del tessuto pulmonale. I malati però possono avvertire 
non solo subiettivamente la influenza sul processo respiratorio delle 
espirazioni nell’aria rarefatta, ma questa influenza si può dimostrare 
anche obbiettivamente con lo stetografo del Riegei, come fu indi¬ 
cato dallo Hànisch. 

Le osservazioni in proposito si riferiscono ad una donna di 53 an¬ 
ni, che soffriva da molti anni enfisema di grado elevato. Mentre la 
curva diaframmatica A, Fig. 69, presa a principio della cura, si rivela 
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come curva caratteristica dello enfisema, la curva D disegnata il me¬ 
desimo giorno, dopo aver fatto espirare in tre cilindri pieni ad V 59 di 
pressione atmosferica negativa, dimostra in modo evidente la in¬ 
fluenza delazione meccanica sopra i movimenti respirato rii. 

Nella curva A si scorge perfettamente la ondulazione della curva 
normale tanto nel salire quanto nello scendere, il passaggio dalla 
inspirazione nella espirazione è totalmente istantaneo, e si manifesta 
con un angolo acuto. La espirazione da prima spiccia e quasi senza 
incagli, nella sua ultima sezione è stentata, parecchie volte interrotta, 
e di variabile sollecitudine; si riconosce il ritratto di una espirazione 
intercisa. Nella curva B invece l’angolo di passaggio del braccio in- 


spiratorio nello espiratorio non è già più così acuto come prima, e 
quantunque la espirazione non si compisse di un sol tratto pure non 
è più così intercisa come prima. Più evidente ancora si manifesta 
questa influenza nella successiva curva C , la quale fu rilevata dopo 
una cura di circa quattro settimane, ma prima di cominciare le espi¬ 
razioni nell’aria rarefatta. La curva rivela già la maggiore ondula¬ 


zione come si osserva ùormalmente; Langolo, sotto il quale il brac¬ 


cio inspiratorio passa nello espiratorio, non è più acuto, ma ottuso 
o retto, non si vede più al suo posto un angolo, ma una linea arcuata. 
La espirazione non si compie tutta in un tratto, il braccio espiratorio 
non cade ancora giù tranquillamente tutto in una linea, ma non si 
vede più in alcun punto come prima la grossa intercisione, e la dif¬ 
ferenza di tempo tra l’ultima fase della espirazione è quasi scampar- 
sa. Nello stesso giorno finalmente, immediatamente dopo le espira¬ 
zioni nell’aria rarefatta fu presa l’ultima curva D. Essa presenta con¬ 
dizioni completamente normali. Le differenze ancora evidenti prima 
delle espirazioni sono dopo le stesse scomparse, dimodoché insieme 
al progressivo miglioramento si può da queste differenze rilevare 
chiaramente anche la influenza immediata, che le espirazioni nell’a¬ 


ria rarefatta esercitano sui movimenti re spirato rii. 


Se si prosegue in questo senso la cura pneumatica, elevando gra¬ 
datamente la pressione negativa ed aumentando il numero e la durata 
delle sedute, si possono ben tosto dimostrare fisicamente anche gli 
altri segni obbiettivi del miglioramento progressivo, e possono chia¬ 
ramente apprezzarsi con valori numerici sempre crescenti. Per lo più 
dopo poche sedute, la posizione del diaframma si cambia per la retra¬ 
zione del tessuto pulmonale che si compie sotto la decrescente pressio¬ 
ne intrapulmonale, e rivela alla percussione una posizione più elevata, 
cambia parimente la ottusità cardiaca, i lobi pulmonali che covrono 
il cuore si ritraggono sempre più, con la percussione si rileva che la 
sua aja si va facendo sempre più grande, sino a che i pulmoni verso 
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il termine della cura ritornano dalla posizione inspiratomi a quella 
espiratoria normale o quasi normale. 

L’ascoltazione che prima sulla massima parte de’pulmoni riscon¬ 
trava respirazione affievolita o respirazione indeterminata, e secondo 
la maggiore o minor diffusione del contemporaneo catarro bronchiale, 
rantoli scarsi o più abbondanti, non consonanti, che faceva avvertire 
i toni del cuore deboli ed indistinti con l’accentuazione del secondo 
tono della pulmonare, rileva che il mormorio vescicolare ritorna nor¬ 
male a punti sempre più estesi, mentre i rantoli catarrali diminui¬ 
scono; itoni del cuore divengono egualmente più distinti ed anche 
l’accentuazione del secondo tono della pulmonale scompare. Se vi 
è affezione più grave ne’bronchi, può essere necessaria l’azione al¬ 
terna delle inspirazioni di aria compressa, della cui applicazione nello 
enfisema complicato a catarro noi dovremo particolarmente ancora 
occuparci. Ma anche i rilievi sfigmografìci presi dall’arteria radiale, 
dimostrano come l’azione aspiratrice dell’aria rarefatta faccia ben to¬ 
sto riempire più abbondantemente la piccola circolazione, e faccia au¬ 
mentare la pressione del sangue e la tensione vascolare del sistema 
aortico. 

Questa influenza sulla circolazione come quella su i movimenti 
respiratoci si può ordinariamente dimostrare già dopo la prima se¬ 
duta, quando l’infermo ha espirato 3—4cilindri. Nello inverno del 1878, 
io potetti osservare in un individuo enfìsematico la influenza diretta 
che ha 1’abbassata pressione intrapulmonale sulla stasi del sangue nel 
sistema venoso , quando viene aspirata l’aria residuale per effetto delle 
espirazioni di lunga durata nell’aria fortemente rarefatta, in questo 
individuo, in seguito ad una grave bronchite, le mani cominciavano 
a divenire edematose , mentre già da un anno si era sviluppato edema 
alle estremità inferiori. Lo edema scompariva ogni volta che lo infermo 
espirava per un'ora nelVaria fortemente rarefatta ad V 25 —%«, di pres¬ 
sione atmoferica negativa. Nella notte lo edema ricompariva ed io 
a scopo di esatto riscontro faceva cominciare le espirazioni in di¬ 
verse ore del giorno, più presto o più tardi, ma il gonfiore si man¬ 
teneva costante sino a che per effetto delle espirazioni più prolun¬ 
gate nell’aria rarefatta non si verificò una sottrazione abbondante dai 
pulmoni di sangue venoso. Se io faceva sospendere queste espirazioni 
per una intera giornata, lo edema non solo persisteva tutta la gior¬ 
nata, ma si mostrava anche notevolmente aumentato nel giorno succes¬ 
sivo e non scompariva che dopo 2—3 ore di espirazione nell’aria for¬ 
temente rarefatta. Io non potetti mai verificare una influenza così 
immediata delle espirazioni nell’aria rarefatta sopra lo edema delle 
estremità inferiori, dimodoché sembrava che Vaspirazione de’pulmoni 
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ottenuta per rabbassamelo della pressione intrapulmonale produ¬ 
cesse principalmente lo sgravio del sistema venoso appartenente alla vena 
cava superiore , poiché il deflusso del sangue dal detto sistema venoso 
succede ordinariamente in condizioni più favorevoli, che per le vene 
le quali sboccano nella vena cava inferiore. La pressione maggiore 
del ristagno del sangue nelle vene delle estremità inferiori si ma¬ 
nifesta anche con lo edema che comparisce da prima in queste parti, 
mentre siffatti rigonfiamenti alle mani appartengono a stadii assai 
più tardivi dell’alterazione circolatoria. Ritornerò ancora una volta 
più tardi su questo caso. 

La capacità pulmonale, che continuamente aumenta nel corso 
della cura pneumatica, si può dimostrare con misure spirometriche 
comparative. Anche nello enfisema che ha avuto una lunga durata, 
essa sale in breve tempo a 500—600 cmtr. cb. e può elevarsi a 1000— 
1200 cmtr. cb. e più, mentre se la malattia non è cominciata che da 
poco tempo può ritornare all’altezza normale, riformandosi comple¬ 
tamente il pulmone ingrossato. 

Per effetto della crescente elasticità de’pulmoni e della loro au¬ 
mentata capacità, aumenta anche la forza della espirazione , la quale 
presenta per lo più notevole diminuzione anche inferiore a 20 mmtr. 
di mercurio, risale a poco a poco ed arriva sino a 50—70 mmtr. di 
mercurio e più ancora, mentre l’atto della inspirazione egualmente 
indebolito si rinforza nella stessa proporzione. Le cifre pneumato- 
metriche, continuando abbastanza la cura, possono raggiungere di 
bel nuovo completamente Rattezza normale o rimanere, ne’malati in¬ 
guaribili, inferiori alla stessa; ad ogni modo esse raggiungeranno 
sempre un aumento considerevole. 

Diminuisce finalmente anche la frequenza degli atti respiratomi. 
La respirazione aumentata a principio a 40 e più atti respirato rii 
per minuto, si rallenta, aumentando la profondità e la larghezza di 
questi atti sino a che in armonia con gli altri fenomeni fìsici, la ci¬ 
fra degli stessi non sorpassi più la frequenza ordinaria. 

Son questi i risultati che si otterranno con le espirazioni di aria 
rarefatta nello enfisema, se si curerà questa malattia non complicata 
alla bronchite. 

Se lo enfisema è complicato con un catarro bronchiale , la riuscita 
della cura dipende addirittura dalla irritabilità de’bronchi, come pure 
dalla precauzione con cui si procede a poco a poco nella cura, e la 
desiderata retrazione de’ pulmoni fallirà sempre che ogni tentativo 
di adoperare l’aria rarefatta con pressione maggiore e per più lunga 
durata, non provocherà che aumento di rantoli, affanno e violenti 
accessi di tosse. In questi casi si comincerà con le inspirazioni di 
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aria compressa, 20—30 inspirazioni due volte al giorno ad V ed V 
di piessione atmosferica con la pausa di 10 minuti, mentre si ado- 
pei ei anno patimenti nella stessa giornata inalazioni di sale ammoniaco, 
per fluidificare il secreto mucoso ordinariamente tenace, o si faranno 
praticare inalazioni di olio di pino silvestre, di olio di trementina in 
forma di vapori o di soluzione di acido carbonico, nebulizzata quando 
la secrezione sia molto abbondante od abbia qualità putrida. Al 2° o 
3° giorno poi, si può cominciare con le espirazioni nell’aria rarefatta 
in modo da far praticare dopo 30—40 inspirazioni di aria compressa, 
altrettante espirazioni nell’aria rarefatta, ovvero sino a che non su¬ 
bentri un forte stimolo di tosse e si terminerà la seduta con 20_30 

inspirazioni di aria compressa. Si aumenteranno a poco a poco le 
espirazioni nell’aria rarefatta, giacché esse come segno del progres¬ 
sivo miglioramento non provocheranno più così prontamente come 
a principio accessi di tosse, mentre lentamente si diminuiranno in 
modo corrispondente le inspirazioni. Finalmente da prima si trala- 
sceranno le precedenti inspirazioni, si diminuirà poi la pressione 
ed il numero delle successive ed in ultimo, non si adopererà più che 
soltanto la espirazione nell’aria rarefatta. Nel caso che si possa di¬ 
sporre di due apparecchio del doppio ventilatore del Gfe igei, sarà 
meglio far praticare inpirazioni alterne di aria compressa ed espi¬ 
razioni nell’aria rarefatta, a principio con eguale tensione positiva 
e negativa di aria, alla pressione _+ di circa 6—8 cmtr. del mano¬ 
metro ad acqua, dopo alcune inspirazioni poi, si eleverà la pres¬ 
sione negativa sulla positiva e si continuerà aumentando contem¬ 
poraneamente le tensioni dell’aria sino a raggiungere le differenze 
più elevate di queste, anche sino a-f- 16—30 cmtr., e finalmente 
dopo che tale differenza abbia agito sulla superficie pulmonale per 
80—100 atti respiratori!, si ritornerà di bel nuovo a poco a poco 
alle minime differenze, e da ultimo alla pressione atmosferica normale. 

Il Cron, ne’casi in cui lo enfisema si complica alla bronchite e 
l’azione dell’aria rarefatta era per se stessa impossibile, ha adope¬ 
rato con risultato efficace, come egli asserisce, le espirazioni nell’aria 
rarefatta alternate con le inspirazioni di vapori di acqua calda con¬ 
tenente sale ammoniaco. La compressione dell’aria che favoriva le 
inspirazioni de’vapori di acqua, in cui era sciolto il sale ammoniaco, 
era elevata solo a tal grado che la inspirazione potesse superare la 
resistenza che le opponeva l’acqua contenuta nella bottiglia di W u 1 f f, 
e si potesse compiere senza alcuna pressione positiva. Il Cron evita 
a questo modo completamente la influenza dell’aria compressa, che 
egli anzi ritiene pregiudizievole per gli alveoli pulmonali dilatati, 
mentre l’aria rarefatta, per quanto è consentito dalle alterazioni ana- 
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tomiche esistenti, può influire non poco sino ad ottenere il deside¬ 
rato impiccolimento del pulmone con l’eccesso della pressione esterna 
ed a compensare Fan ernia enfisematica, richiamando con l’aspirazione 
il sangue alla superfìcie pulmonale. 

Completamente inaccessibile alla cura meccanica, è Venfisema 
senile e quello vicariante , giacché il primo dipende da atrofìa del tes¬ 
suto pulmonale, che non si può modificare con verun mezzo artifi¬ 
ciale, ed oltre a ciò il torace, per ossificazione delle cartilagini co¬ 
stali è quasi o del tutto immobile, e la sua forma non è più capace 
di verun cangiamento; l’ultimo poi non può cessare se non quando 
le parti del pulmone, per le quali quelle sane lavorano più energi¬ 
camente con la respirazione vicaria, divengono di bel nuovo capaci 
di funzionare. Efficace intanto anche in questo caso sarà il metodo 
alternante, ovvero quello intermittente contro la respirazione diffì¬ 
cile che arriva non di rado sino alla dispnea di grado elevato, e con¬ 
tro il catarro bronchiale a cui si accompagna; giacché con questo 
metodo, da una parte s’introdurrà con la inspirazione aria compres¬ 
sa, da un’altra parte, si esporterà con la espirazione nell’aria rare¬ 
fatta copiosa quantità di aria residuale, e sarà meglio in questa bi¬ 
sogna servirsi del doppio ventilatore del Gei gel. 

Nella cura meccanica dello enfisema, quando non vi sia alcuna 
complicanza, il risultato dipenderà soprattutto dalla condizione, che 
le espirazioni nell’aria rarefatta si eseguano sotto una pressione ne¬ 
gativa rapidamente crescente, ma elevata sino a tanto che possa in date 
circostanze essere tollerata, ed in sedute di lunga durata da ripetersi 
frequentemente. Queste condizioni sono indeclinabili soprattutto negli 
enfisemi antichi sommamente refrattarii alla cura. Con alcune po¬ 
che espirazioni a pressione debole, eseguite un paio di volte al giorno, 
non si ottiene molto. Il summenzionato caso dimostra ciò che può sop¬ 
portarsi. L’infermo, Sig. S. orefice di Monaco, di anni 38, sofferente, 
fin dal suo quattordicesimo anno, di asma e di enfisema, respirò in tre 
sedute di 1 ora—1 ora V 2 36—40 cilindri da un apparecchio costituito 
secondo il principio del Waldenburg, e vi bisognarono per riem¬ 
pirli 40—45 espirazioni, dimodoché eseguì in una giornata 1440—1600 
e 900—-1000 espirazioni con una crescente pressione atmosferica nega¬ 
tiva di V 4o —y 20 . Anche in altri infermi ho proceduto alla stessa guisa. 
Non ho osservato in verun caso conseguenze pregiudizievoli dalla e- 
nergica e prolungata aspirazione del sangue verso i pulmoni. Nel pri¬ 
mo infermo l’edema alle mani scomparve dopo 1—2 di queste sedute 
di 1 ora—1 ora V 2 , e la capacità pulmonale aumentò da 2500 cmtr. cb. 
a 3500, mentre la pressione della espirazione si elevò a 60 mmtr. e 
l’atto della inspirazione a 70 mmtr. di mercurio. A principio della 
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cura si comincia con 3—4 cilindri, si arriva poi rapidamente a 6—8—10 
in una seduta, che si farà ripetere tre volte al giorno, mattina, mez¬ 
zogiorno e sera, mentre la pressione atmosferica negativa si eleva 
lentamente ad %„—% 0 —V 2o , e quanto più essa si eleverà tanto più 
a lungo sarà mantenuta, 10—14 giorni od anche 2—3 settimane. Tutta 
la cura durerà secondo la gravezza del caso settimane e mesi sino 
a che non si ottenga un risultato decisamente costante o la guari¬ 
gione completa, ovvero con la osservazione fìsica generale spesso ri¬ 
petuta, non si rilevi che la retrazione de’pulmoni non fa più alcun 
progresso. In quest’ultimo caso però bisognerà ripetere la cura per 
4 o 6 mesi anche dopo un periodo più o meno lungo, giacché un 
nuovo tentativo dopo lunga pausa, sarà coronato da successo, ov¬ 
vero per ovviare ancora una volta, con la sottrazione di aria, ad una 
nuova distensione degli alveoli pulmonali, che la operazione fìsica 
faccia rilevare, specialmente ne’casi inveterati. La frequenza di que¬ 
ste ripetizioni si desumerà dal risultato preciso della osservazione fìsi¬ 
ca e dalle condizioni speciali del malato. 

Se vi sia una bronchite in complicanza, bisognerà curarla se¬ 
condo il metodo già sopra menzionato. Anche quando Vasma si è 
sviluppata contemporaneamente alla bronchite , si otterrà in breve 
tempo l’effetto desiderato con la respirazione intermittente od alter¬ 
nante, servendosi a preferenza del doppio ventilatore del Gei gel con 
la pressione più elevata della rarefazione od anche con lo stesso grado 
di pressione. Gli atti respiratorii divengono già fin dalle prime se¬ 
dute più profondi e più estesi, lo stimolo della tosse, che con la espi¬ 
razione esclusiva nell’aria rarefatta disturba sovente la seduta, di¬ 
viene molto più raro, ed i malati sotto la influenza della ventila¬ 
zione più energica de’ pulmoni si sentono molto meglio, massime 
se vi era dispnea. Non di rado l’asma e la bronchite svaniscono già 
completamente dopo poche sedute : la cura propria dello enfisema 
naturalmente non si potrà cominciare con la necessaria energia, che 
quando tali complicanze siano cessate. Se l’enfisema è complicato 
ad asma senza bronchite, la cura sarà la stessa come per 1’ enfise¬ 
ma complicato ad asma dipendente da bronchite , ma il risultato ri¬ 
marrà sempre inferiore a quello, e spesso la cura si prolungherà 
sufficientemente con oscillazioni di miglioramento e di ricadute. 

La cura poi dello enfisema negl’intervalli liberi dagli accessi 
asmatici si eseguirà secondo le norme già indicate. 
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5. Asma bronchiale. 

Le indicazioni per la cura meccanica dell’asma bronchiale pura, 
sostantiva, indipendente eia affezione de'bronchi o da enfisema sono molto 
più difficili a stabilirsi che per le malattie sinora menzionate. 

In questo caso è soprattutto necessario farsi un 1 idea chiara di 
quello che si può praticare per via meccanica sugli organi affetti 
in questa malattia, tanto riguardo a’suoi elementi ecologici ed alla 
sua sintomatologia , quanto specialmente rispetto a 1 postumi ed ai 
fenomeni che ne dipendono, e procurare di ottenerlo. 

Sarebbe un errore, pagato a caro prezzo con le alterazioni secon¬ 
darie de’bronchi e de’pulmoni, le quali si sviluppano a poco a poco 
in seguito agli accessi asmatici, se s’intralasciasse la cura mecca¬ 
nica nell’asma bronchiale e si volesse trar partito da altri mezzi di 
cui è nota la completa insufficienza, quando non abbiano un’azione 
istantanea narcotica ed espettorante energica, tanto da calmare pal¬ 
liativamente la violenza degli accessi, e ciò per la sola ragione di 
non poter fare in questo caso calcoli esatti e raggiungere i risultati 
di questa cura cosi prontamente, come in altre malattie dell’appa¬ 
recchio respiratorio. 

Il complesso de’sintomi che si sviluppano nell’asma pura è da 
attribuirsi senza dubbio alla tumefazione acuta della mucosa bron¬ 
chiale, per dilatazione de’ suoi vasi sanguigni dipendente dalla in¬ 
fluenza vasomotrice de’ nervi vaghi. La secrezione profusa di liquido 
siero-mucoso ne’ piccoli bronchi non si verifica prima dell’ accesso, 
ma dopo lunga durata o verso la fine dello stesso, e si produce per 
abbondante afflusso di sangue in quelle parti terminali del pillino¬ 
ne , nelle quali oltre a ciò, per estrema dilatazione inspiratoria del 
torace durante la occlusione de’bronchioli, si verifica per effetto di 
questa distensione, rarefazione di aria e secondaria trasudazione di 
liquido sieroso. La tumefazione e la secrezione profusa , che sono 
in parte da ritenersi come processi puramente fìsici, non rivelano il 
semplice carattere catarrale, e gli accessi asmatici non sono da ri¬ 
ferirsi soltanto a questa condizione causale. Sarebbe certamente più 
favorevole, se la occlusione de’piccoli bronchi e la secrezione pro¬ 
fusa che in essi avviene, dipendesse soltanto da una tumefazione acu¬ 
ta , perchè riuscirebbe più agevole rimuoverla completamente con 
l’azione dell’aria compressa. Non pertanto anche nel restringimento 
spasmodico de’ bronchi si potrà in certo modo influire, adoperando 
le inspirazioni di aria compressa, e veramente non già contro la 
causa stessa della malattia, ma direttamente contro i processi mec- 
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canici, che sono il prodotto immediato della occlusione de’bronchi. 
L aria condensata ad alta pressione e carica di ossigeno, spinta a 
traverso i bronchi ristretti nelle parti terminali del pulmone, situate 
dietro i punti stenosati, da una parte farà aumentare 1’ ostacolato 
scambio de’gas e si opporrà alla dispnea, da un’altra parte ces¬ 
sando i forzati movimenti inspiratorii, limiterà la distensione degli 

alveoli ed impedirà la rarefazione dell’aria negli stessi. Il Walden- 
burg con le inspirazioni di aria compressa ha potuto sopprimere 
parecchie volte l’asma, quando i suoi accessi non erano molto vio¬ 
lenti. Anche il Gei gel osservò che le inspirazioni di aria compressa 
erano evidentemente vantaggiose negli accessi asmatici violenti , e par¬ 
zialmente in quelle alterazioni del circolo pulmonale determinate 
da non compensati vizii della valvola mitrale. Di fronte a questi ri¬ 
sultati per altro non bisogna dimenticare, che l’aria compressa ha 
sempre un’ azione irritante ed esercita sulla mucosa de’ bronchioli 
uno stimolo che in date circostanze non viene tollerato, ed impe¬ 
disce non solo di superare l’ostacolo da parte de’bronchi ristretti, 
e che penetrasse maggiore o minore quantità di aria condensata 
negli alveoli dilatati, ma può contribuire a farli maggiormente oc¬ 
cludere con la contrazione muscolare aumentata e ad abolire com¬ 
pletamente gli effetti delle inspirazioni. Anche perciò la cura pneu¬ 
matica non si può adoperare che in pochi casi di accessi asmatici 
violenti. Il Biedert ha fatto con successo inspirare a questi ma¬ 
lati nitrito di amile insieme all’aria, 4 gocce per una seduta, ovvero 
si è servito durante gli accessi delle fumigazioni di stramonio , di 
canape indiana, di carta nitrata ecc. (v. la parte chimica). Siccome 
nell’asma puramente nervosa non è insufficiente soltanto la inspi¬ 
razione, ma è insufficiente anche la espirazione, sarà per lo più ne¬ 
cessario ancora procurare, che insieme all’aria residuale venga fuori 
l’aria spinta nelle parti terminali del pulmone con la inspirazione 
dell’aria compressa, così le espirazioni nell’aria rarefatta dovranno 
ognora tener dietro alle inspirazioni di aria compressa, e propria¬ 
mente o in modo intermittente o meglio alternante , facendo nel 
primo caso seguire a 20—30—60—100 inspirazioni di aria ad V 80 —y 5o 
di pressione atmosferica positiva, espirazioni in aria rarefatta a prin¬ 
cipio di y ,. 0 , più tardi sino ad % 0 —V 30 di pressione atmosferica 
negativa, e si terminerà con alcune inspirazioni di aria compressa 
della stessa densità; ovvero si alterneranno nel secondo caso le inspi¬ 
razioni di aria compressa colle espirazioni nell’aria rarefatta, allo 
indicato grado di pressione, facendole succedere l’una all’altra im¬ 
mediatamente e servendosi di due apparecchi semplici o a doppia 
azione, ovvero del doppio ventilatore del Gei gel, in modo che l’aria 
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compressa introdotta con la inspirazione venga fuori di bel nuovo 
con la espirazione nell’aria rarefatta, e si abbia una completa ven¬ 
tilazione del pulmone. 

Se un tentativo meccanico non venga tollerato come suole sfor¬ 
tunatamente succedere nel più de’casi, bisogna passare negl 1 inter¬ 
valli liberi al metodo di cura innanzi proposto, e farlo praticare due 
ed anche tre volte al giorno, prolungando gradatamente le singole 
sedute ed aumentando il numero e la durata delle inspirazioni e 
delle espirazioni. L’aria compressa secondo il Waldenburg rie¬ 
sce ugualmente profìcua anche negl’ intervalli liberi, dilatando il to¬ 
race e mettendo permanentemente i pulmoni in una posizione pros¬ 
sima alla media inspiratori. Le inspirazioni di aria compressa pro¬ 
durrebbero quest’ultimo risultato senza pericolo pel tessuto pulmo- 
nale, ciò che secondo il Waldenburg è operato dalla natura, in¬ 
ducendo gradatamente un enfisema, e compenserebbero così l’effetto 
dell’asma nello sviluppo di questo enfisema : egli ha sempre otte¬ 
nuto a questo modo un’attenuazione ed intervalli più lunghi tra i sin¬ 
goli accessi. Ad aiutare la retrazione del tessuto pulmonale, egli fa 
praticare negli stessi intervalli anche espirazioni nell’aria rarefatta. 

Per effetto della sproporzione tra lo sforzo e l’ottenuto scam¬ 
bio dell’ aria, si genera un enfisema con tutte le conseguenze che 
ne dipendono anche nell’asma bronchiale pura, quantunque non vi 
sia alcun ostacolo importante alla espirazione, e ciò per distensione 
inspiratoria del pulmone. Allorché gli accessi siano frequenti ed in¬ 
tensi d’ordinario non si farà aspettare molto a lungo. Un caso os¬ 
servato dal Biedert in consulto dimostra quanto possa essere con¬ 
siderevole la distensione acuta durante un accesso asmatico : si trat¬ 
tava di una donna malata ai pericardite cronica, in cui si ebbero 
p er 9 — 3 mesi accessi asmatici violenti. Sfortunatamente il Biedert 
non ebbe la opportunità di vedere alcun accesso, ma il medico cu¬ 
rante D.r Dalquen di Guntersblum assicurava che durante l’ac¬ 
cesso i pulmoni erano enormemente distesi, e l’aia della ottusità car¬ 
diaca, che per l’ordinario si rilevava manifestamente ingrandita, scom¬ 
pariva durante questi accessi completamente. Siccome in questo 
caso non vi era negl’ intervalli liberi traccia alcuna di dilatazione 
pulmonale, e soprattutto non si poteva rilevare chiaramente alcuna 
affezione propria de’ pulmoni, così non rimane ad ammettere pel caso 
in parola, che soltanto una distensione acuta prodotta dallo spasmo 
de’muscoli bronchiali. Le espirazioni durante l’accesso nell’aria for¬ 
temente rarefatta riuscirono di un’ efficacia sorprendente. Una volta 
avvenuto lo enfisema le inspirazioni di aria compressa non spiegano 
più negli ulteriori accessi asmatico-bronchiali quell’azione benefica 
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come a principio, e le inspirazioni e le espirazioni alternative, quando 
1 accesso è cominciato soltanto da poco tempo, procacciano ancora 
un alleviamento, ovvero tale risultato si può ottenere con le espi¬ 
razioni nell aria rarefatta, anche quando insorgano sintomi dispnoici 
ad annunziare la sicura comparsa di un accesso asmatico. 

Naturalmente in questo caso bisognerà negl’ intervalli liberi pre- 
compito principale della cura pneumatica di modificare Ven¬ 
fisema, specialmente perchè, secondo le attuali osservazioni, con la 
stessa pratica si otterranno anche allora favorevoli risultati relati¬ 
vamente al numero, alla durata ed alla intensità degli accessi asma¬ 
tici. Sono indicate le inspirazioni alterne oppure intermittenti di 
aria compressa, e le espirazioni nell’aria rarefatta, ovvero quando 
non vi ha complicanza alcuna, e ciò si accorda anche colle mie 
osservazioni, le espirazioni nell’ aria rarefatta ed il rapido aumento 
della pressione negativa come si è esposto per la cura dello enfisema. 
Se a tale stato si complicasse ancora catarro bronchiale , bisogne¬ 
rebbe anche in questo caso ricorrere alla inspirazione di aria com¬ 
pressa, per modificare i fenomeni catarrali della mucosa bronchiale, 
ed instituire un metodo simile a quello indicato più sopra per le 
affezioni concomitanti. Si diminuirà perciò il numero e la esten¬ 
sione delle espirazioni nell’aria rarefatta o si cambieranno queste ul¬ 
time con inspirazioni ed espirazioni alternative; in alcuni casi, quando 
ve ne sia la necessità, vi si possono perfettamente sostituire inspira¬ 
zioni di aria compressa assoluta, o combinata a’vapori di acqua calda 
contenente sale ammoniaco. 

Bisogna finalmente far menzione ancora di que'casi, ne’quali la 
cura meccanica sembra essere inefficace , quelli cioè ne’quali non ven¬ 
gono tollerate nè le inspirazioni di aria compressa, nè le espira¬ 
zioni nell’aria rarefatta, nè una combinazione di amendue, e la cura 
praticata negl’intervalli liberi non spiega influenza notevole nè sul 
numero, nè sulla durata, nè sulla intensità degli accessi. In questi 
casi vi ha pericolo assai imminente, che si verifichi enfisema con¬ 
secutivo ed affezioni bronchiali, dappoiché gli accessi appunto in que¬ 
ste circostanze insorgono con singolare veemenza ed annientano ben 
presto la pazienza del malato e la perseveranza del medico, sconfor¬ 
tati dalla inefficacia di queste pratiche terapeutiche parecchie volte 
tentate. In tale circostanza farà mestieri mettere in pratica la cura 
pneumatica consecutiva, e specialmente il metodo alternativo ovvero 
intermittente , giacché quando la insufficienza della inspirazione e 
della espirazione è giunta ad un elevato grado d’intensità (bisogna 
aver osservato una volta soltanto questi accessi), la distensione en- 
fisematica de’pulmoni, il catarro bronchiale e le bronchiti capillari 
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con le ulteriori alterazioni dell’ apparecchio respiratorio e circola¬ 
torio, che le accompagnano, si sviluppano talvolta in tempo straor¬ 
dinariamente breve. Nello stato attuale delle cose non si potrebbe 
più giustificare la condotta di quel medico, che si accontentasse di 
rimedii calmanti, o mettesse in pratica qualche cura generale, sa¬ 
pendo in precedenza che la stessa è impotente ad allontanare affe¬ 
zioni minacciose de’pulmoni. 

6. Pleurite ecl empiema. 

Negli essudati pleurici e nell’empiema trovano la loro applica¬ 
zione i gradi più elevati di compressione per l’aria da inspirarsi. 
La cura pneumatica di queste malattie ha per base 1 idea di otte¬ 
nere un rapido aumento delia pressione intrapulmonale e di acce¬ 
lerare così per via meccanica l’assorbimento de’liquidi essudati nel 
cavo pleurico, nonché di arrestare lo stato di compressione de pili- 
moni e le consecutive deformità del torace prodotte da aderenze. 
Siccome per regola il tessuto pulmonale è sano e la capacita degli 
alveoli non solo è più o meno ristretta da una parte pei la pres¬ 
sione dell’essudato, da un’altra parte per spostamento del cuore e 
de’ grandi rami vasali, ma per lo più è anche assai considerevol¬ 
mente scemata la loro dilatabilità tanto alla pressione normale della 
inspirazione, quanto a quella elevata, in modo da non aversi a te¬ 
mere distensione enfisematica o lacerazione del tessuto, per la pres¬ 
sione uniformemente rinforzata, così si adopereranno e saranno tol¬ 
lerati anche gradi di pressione quali in nessun’altra circostanza po¬ 
trebbero adoperarsi, senza danneggiare considerevolmente il tessuto 

pulmonale. . 

Indicata è la cura meccanica pe’prodotti patologici come tali, 

non già pel processo infiammatorio da cui derivano; essa quindi si 
dovrà intraprendere soltanto allorché é cessato lo stato irritatilo 
de’tessuti infiammati e la febbre, soltanto perciò dopo 2—3 setti¬ 
mane, quando i malati possono tollerare lo stimolo che produce la 
entrata dell’aria compressa ne’pulmoni, e questi stessi non abbiano 
a soffrire variazioni di pressione e di pienezza de vasi sanguigni, 
che succedono alla inspirazione ed alla espirazione. La specie so¬ 
prattutto della infiammazione stessa e la qualità dell’ essudato da 
questa prodotto ha influenza essenziale sul risultato e sul decorso 
della malattia. Se vi siano ne’pulmoni e nella pleura alterazioni pa¬ 
tologiche, incapaci assolutamente di essere modificate dalla cura 
meccanica non si può ottener risultato soddisfacente, ma si potrà 
sempre anche in questo caso compensare palliativamente più che 
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con qualsiasi altro metodo di cura, la insufficienza della respirazione 
intioducendo maggiori quantità di aria in forma condensata, au¬ 
mentando la ventilazione de’pulmoni, mettendo a profitto la influenza 
antiperemica e promotrice dell’assorbimento, che spiega la elevata 

pressione intrapulmonale su i processi infiammatori! cronici, sulle 
infiltrazioni e sugli essudati. 

I benefici effetti della pressione si manifestano assai più favo¬ 
revolmente su i semplici essudati sierosi , il cui assorbimento av¬ 
viene rapidissimamente con la cura pneumatica. In questo caso ven¬ 
gono tollerati anche gradi elevati di pressione e si può quindi ra¬ 
pidamente aumentarla senza averne a temere danni. Anche se av¬ 
venne secrezione di fibrina e deposito della stessa su i foglietti pleu¬ 
rici, con la pressione elevata si arresterà il raggrinzamento e l 1 a- 
trofia del tessuto pulmonale, per effetto della graduale distensione 
de’ pulmoni più o meno fortemente compressi, e siccome per la 
cura praticata di buon’ora la riespansione del tessuto pulmonale pro¬ 
cede approssimativamente di pari passo allo assorbimento decom¬ 
ponenti liquidi dell’essudato, e la pressione positiva intrapulmonale 
compensa la pressione atmosferica normale che gravita alla super¬ 
ficie del torace, così si modificheranno per lo meno anche le alte¬ 
razioni avvenute nel torace, lo abbassamento delle sue mobili pa¬ 
reti, e lo incurvamento della colonna vertebrale. Soltanto allorché 
si presume la esistenza di tali essudati, come in generale nella cura 
di essi, bisogna ricorrere alla pressione quanto più presto, e pra¬ 
ticare sedute molto più frequenti e prolungate che in qualsiasi al¬ 
tro caso. Queste sedute debbono durare da % sino ad 1 ora, e ripe¬ 
tersi da tre sino a quattro volte e più spesso ancora nella gior¬ 
nata, in modo da far inspirare 20—30 e forse anche più cilindri di 
aria compressa ad % 0 od y 80 di pressione atmosferica positiva. 

Se si rimuove 1’ essudato liquido dalla cavità pleurica con la 
toracentesi, introducendo aria modicamente condensata (ad V 80 sino 
ad y 60 di pressione atmosferica) ne’pulmoni compressi, durante la 
operazione o verso la fine di essa, si potrà ottenere, essendo ben 
tollerata, in prima uno svuotamento più completo , e riempiendo 
gli alveoli pulmonali di aria condensata, si potrà evitare un repen¬ 
tino sovrempimento de’vasi del pulmone con tutte le conseguenze 
che possono succedere al rapido svuotamento della cavità pleurica. 
Per la pressione positiva dell’aria che entra ne’pulmoni i foglietti 
dalla pleura, dopo il deflusso dell’essudato, si applicano strettamente 
l’uno sull’ altro e si evitano sicurissimamente, con lo sgravio del 
circolo pulmonale, nuove essudazioni. 

Nell’ulteriore decorso il modo di adoperare l’apparecchio pneu- 
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matico, in quanto alle condizioni di tempo e di pressione, non dif¬ 
ferisce per nulla da quello indicato per gli essudati pleurici a ca¬ 
vità chiuse, cioè senza la paracentesi. 

Più tardi allorché V essudato siasi completamente assorbito e 
non si abbia più a temere irritazione alcuna, e non vi sia dispnea 
o debolezza, i malati sono giovani e robusti, il loro torace è ancora 
in certo modo elastico e mobile, alle inspirazioni di aria condensata 
si possono accoppiare anche le espirazioni nelVaria rarefatta , per com¬ 
pensare anche più energicamente di quello che si possa ottenere 
dalle inspirazioni di aria compressa, la mobilità e la capacità di escur¬ 
sione della metà toracica ammalata, diminuita per effetto dell’ab¬ 
bassamento contemporaneo del pulmone e della parete toracica, non¬ 
ché per la più o meno estesa aderenza di amendue. Alle espirazioni 
di aria rarefatta bisogna che succedano verso la fine della seduta, 
inspirazioni di aria fortemente compressa, per ottenere di bel nuovo 
la piena espansione delle vescichette pulmonali ed allontanare gli 
stati iperemici ed irritativi. 

11 Waldenburg anche in malati giovani, ne’quali dopo lunga 
cura con la inspirazione di aria compressa, si potevano ancora di¬ 
mostrare residui pleuritici, ha raccomandato ed ha accoppiato a que¬ 
ste inspirazioni anche quelle di aria rarefatta. Lo Schnitzler come 
fu già menzionato, adopera le inspirazioni di aria compressa anche 
nella pleurite cronica adesiva, quando per Y aderenza de 1 foglietti 
pleurici la respirazione diviene spesso così dolorosa, che i malati 
per istinto non respirano che affatto superficialmente. 

Controindicata è negli essudati purulenti delle cavità pleuriche 
la cura meccanica, con lo scopo di ottenere con la pressione il loro 
assorbimento e una durevole espansione del tessuto pulmonale com¬ 
presso. Nonpertanto allorché lo empiema si aprì allo esterno o si 
praticò artificialmente una fistola toracica, ed il pus potette così avere 
deflusso continuo , la inspirazione di aria compressa agisce non solo 
per la esplicazione meccanica de’pulmoni, la quale agevola nello 
stesso tempo la evacuazione del pus, ma essa diminuisce ancora la 
secrezione e la suppurazione , giacché anche in questo caso come 
negli essudati sopra menzionati, la pressione che agisce dallo interno 
verso lo esterno sulla pleura e i suoi vasi, mette a stretto contatto 
tra loro amendue i foglietti. Naturalmente la cura pneumatica non 
ha influenza alcuna su i processi stessi che determinano la suppu¬ 
razione. Ne’casi del Waldenburg, il quale adoperava specialmente 
per lo enfisema la cura meccanica con le inspirazioni di aria com¬ 
pressa, il risultato era persistentemente favorevole, dappoiché il pus 
veniva meglio evacuato, i pulmoni si spiegavano di più, e le difri- 
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colta della respirazione diminuivano ; ma ciò nondimeno la suppu¬ 
razione non cessò mai. Il Biedert ha curato con le inspirazioni 
di aria compressa un ragazzo di nove anni operato di empiema, la 
suppurazione dopo 4 settimane esisteva ancora, ma il decorso fu per 
lo più senza febbre.—A principio per non spaventare il piccolo ma¬ 
lato si adoperò una pressione minima, ed a poco a poco verso la 
nona settimana si elevò ad V 54i di atmosfera ; nella undecima set¬ 
timana non si poteva più osservare un ravvicinamento maggiore 
delle coste, non ostante che per 8 giorni non fu più introdotto ve¬ 
runo stuello ed esisteva ancora uno spazio appena notevole tra il 
pulmone e la parete toracica. 

Finalmente il Geigel cerca spiegare l’azione fìsica delle inspi¬ 
razioni di aria compressa, che si manifesta ben presto su i copiosi 
essudati, non solo per la pressione che i polmoni di bel nuovo spie¬ 
gati e capaci di respirare esercitano su di essi, e non solo per le 
mutate condizioni circolatorie che favoriscono l’assorbimento per 
effetto della nuova respirazione, ma crede poter attribuire piena¬ 
mente a questa un ''azione diuretica accessoria, la quale per altro fu già 
accennata in questi ultimi tempi dal Kelemen. Le inspirazioni di 
aria compressa farebbero elevare considerevolmente la pressione an¬ 
che nelle arterie e ne’ capillari renali (ciò che in realtà non avviene) 
appunto come in tutto il sistema aortico, e a questo modo la secre¬ 
zione urinaria aumenterebbe: questa spiegazione però non esclude il 
dubbio che la secrezione urinaria venga aumentata, per la circostanza 
che il sangue ricevendo per 1’ assorbimento dell’ essudato maggior 
copia di liquido, non possa poi disfarsene cosi facilmente per altra 
via che pe’ reni. Le condizioni quindi sarebbero del tutto inverse ed 

10 potrei ritenere 1’ aumento della secrezione urinaria piuttosto come 
effetto che come causa dell’assorbimento di questi essudati. 

Per alcuni essudati pleurici fu già indicato il metodo a tenere 
nella loro cura, dimodoché possiamo da esso ricavare le regole ge¬ 
nerali adatte allo scopo. 

La cura meccanica bisogna che sia messa in atto, appena la febbre 

11 consenta, dalla terza sino alla quarta settimana. 

Si farà inspirare fin da principio aria compressa ad un grado 
elevato, cioè a V 60 — V i0 —y 3o di pressione atmosferica, secondo lo 
stato d’irritazione della mucosa bronchiale, e se si vorrà effettiva¬ 
mente ricavarne un risultato quanto più si possa favorevole, biso¬ 
gna che questo grado di pressione sia aumentato con rapidità pro¬ 
gressiva, ripetendo spesso le sedute, prolungandone la durata sino a 
che lo permettano lo stato generale dello infermo e la sua attività. 

Adoperando la pressione negativa sotto forma di espirazioni nel- 
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l’aria rarefatta o di inspirazioni della stessa, si potrà trai* partito 
soltanto da’ bassi gradi di pressione, senza trascurare tutte le neces¬ 
sarie cautele , e bisognerà far seguire ogni volta alla loro azione 
60—80 inspirazioni di aria compressa. 

A questo modo nel corso di poche settimane possono scompa¬ 
rire gli essudati, i coaguli di fibrina, e le pseudomembrane che si 
trovano nel cavo pleurico, e possono pure compensarsi gli stati di 
compressione del pulmone e la deformità del torace che ne derivano, 
dimodoché nel maggior numero de’casi anche con la osservazione 
fìsica non riesce di rilevare più alterazione alcuna. 

In quanto alla posizione che dovranno tenere i malati durante 
la inspirazione di aria compressa, si consiglierà loro in tutti i casi 
di affezione pleurica, ed in tutti gli stati consecutivi di giacere sul lato 
sano (Cube). In questa posizione l’aria che entra sotto una pres¬ 
sione elevata da una parte può agire più facilmente e più intensa¬ 
mente sul pulmone, e sulla parte del torace ammalata coadiuvan¬ 
done la espansione , e da un’ altra parte il pulmone sano disposto 
anche senza ciò ad un enfisema vicario per la insufficienza del pul¬ 
mone malato , verrà in certo modo guarentito da ulteriore disten¬ 
sione per le inspirazioni di aria fortemente compressa. Anzi, onde 
questo processo riesca pienamente si raccomanda di sottoporre un 
guanciale bene imbottito al lato sano, su cui si farà giacere lo in¬ 
fermo sopra un letto od un sofà alquanto duro. 

Lo Knauthe per limitare l’azione sopra una parte de’pulmoni 
propone alcuni movimenti e posizioni, come sono indicati dallo 
Schreber nella « ginnastica medica da stanza » per ottenere la di¬ 
latazione unilaterale o generale del torace. Anche la compressione 
manuale del lato sano, fatta da un assistente durante la inspirazione, 
può coadiuvare non poco la cura. 

7. Malattie che stanno in nesso con la tisi pulmonale. 

a) Abito tisico. 

La struttura del torace e la espansione de’pulmoni stanno tra 
loro in rapporto proporzionale, e s’influenzano reciprocamente. La 
forma, la grandezza, la mobilità, e la dilatabilità del torace deter¬ 
minano lo spazio fra i cui limiti si possono spiegare i pulmoni e si 
può raggiungere ancora il grado più elevato della inspirazione. Li¬ 
mitando le condizioni di spazio che determinano il diametro, viene 
a limitarsi nella stessa proporzione la espansione de’pulmoni ed il 
grado della respirazione, e si costituisce la base per lo sviluppo di- 
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processi patologici. Inversamente abbiamo veduto che con la espan¬ 
sione e la retrattilità de’ pulmoni, si può influire sulla grandezza e 
sulla forma del torace, dimodoché quando esistono e progrediscono 
le alterazioni del tessuto pulmonale, tutti i diametri del torace au¬ 
mentano fuori misura, mentre scema nello stesso grado la capacità 
di escursione delle sue pareti. In questo caso avevamo il torace enfì- 
sematico, in quello invece il tisico-paralitico. In amendue i casi la 
prima azione delle deformazioni patologiche è di natura meccanica, 
e da questa dipende la ulteriore alterazione nutritizia e funzionale 
nel più largo senso, amendue quindi sono nello stesso grado acces¬ 
sibili ad un’ azione meccanica ed alla terapia pneumatica. Nel primo 
caso ci dovremmo adoperare ad ottenere la retrazione de’ pulmoni 
ed il consecutivo impiccolimento del torace, come cercammo dimo¬ 
strare nel precedente capitolo, nel secondo invece dovremmo pro¬ 
curare il contrario, giovandoci della cura meccanica de 1 pulmoni. 

Nell 1 abito tisico dovremo prevalentemente sforzarci di ottenere 
la trasformazione e la dilatazione del torace, la cui forma è in di¬ 
retto rapporto con la insufficienza del processo respiratorio, che a 
poco a poco si sviluppa. Quando il torace è lungo, sottile, stretto 
con l 1 angolo sternale sporgente, mentre l’angolo epigastrico assume 
la forma a punta e le fossette sopra e sottoclavicolari sono più pro¬ 
fonde, i pulmoni ed i loro apici soprattutto non si spiegano affatto 
come richiederebbe la funzione normale. La respirazione diviene 
debole e superficiale, la pressione tanto inspiratoria quanto espira¬ 
toria sarà inferiore alia normale, e se i malati eseguiranno qual¬ 
che movimento fìsico maggiore si manifesterà una sproporzionata 
brevità di respiro. 

Sarà quindi necessario ricorrere in prima linea alla cura pneu¬ 
matica, variando la pressione atmosferica onde ovviare per quanto 
sia possibile, nello ulteriore sviluppo del torace, a questa patologica 
deposizione determinata dalla restrizione dello stesso. Dappoiché con 
le inalazioni di aria compressa si eleva la pressione dell’ aria che 
si trova dentro i pulmoni, sino a che avvenga la preponderanza ad 
un certo grado sulla pressione atmosferica normale che gravita sul 
torace : si otterrà a questo modo non solo la espansione del tes¬ 
suto pulmonale, ma anche — e ciò segnatamente tanto più se l’in¬ 
dividuo del quale si tratta sia giovane — la dilatazione del torace 
medesimo, pel sollevamento delle costole e delle parti capaci di di¬ 
latazione. I muscoli del petto verranno rafforzati, la capacità pul¬ 
monale ed il grado pneumatometrico spesso ne ritrarranno un au¬ 
mento assai considerevole, la dispnea sarà allontanata; aumentando 
la portata della respirazione e della funzione de’ pulmoni si miglio- 
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rerà la crasi del sangue, l’appetito sarà maggiore, l’aspetto più fresco, 
si stabilirà un senso subiettivo di benessere, ed in tutti i modi se 
anche non si potrà impedire in ogni caso lo sviluppo della tisi, si 
darà a’ polmoni una forma di resistenza da tener lontana qualche 
affezione che mena a quest’ esito fatale. 

Finalmente nell’ abito tisico 1’ azione meccanica dell’ aria a va¬ 
riata pressione atmosferica ha il potere di regolare non solo la re¬ 
spirazione, ma anche la circolazione. La espirazione neW aria rarefatta , 
come nell’aria sulle alture, facilita ed amplia la circolazione del san¬ 
gue ne’pulmoni, allontana dal tessuto pulmonale lo stato anemico, 
ne aumenta la nutrizione, accelera nello stesso lo scambio organico 
e toglie così il pericolo che pel suo stato anemico, come si riscontra 
nell’abito tisico, i prodotti rimasti dal processo infiammatorio, le 
infiltrazióni e gli essudati finiscono in consolidazione e caseificazione 
del suo tessuto. 

Con 1’ applicazione della pressione positiva e negativa alla su¬ 
perficie pulmonale, si riesce anche ben presto a rendere obbiettiva¬ 
mente evidenti i favorevoli risultati del metodo pneumatico ed espri¬ 
mersi con cifre. Così mentre prima la respirazione degli apici era 
cattiva ed insufficiente, mentre vi esisteva predisposizione eredita¬ 
ria, costituzione debole e torace paralitico, le escursioni del petto 
ed a preferenza delle parti superiori si fanno visibilmente più pie¬ 
ne, il torace prima schiacciato s’inarca, i suoi movimenti ristretti 
inceppati diventano più liberi, e gli apici pulmonali che prima aspi¬ 
ravano soltanto scarsa quantità di aria, ne assorbono allora ad ogni 
atto respiratorio una quantità maggiore (G e igei). 

Ma l’importanza speciale di questo metodo è che il malato esegue 
questa respirazione tanto diversa da quella di prima, non solo per 
que’ pochi mesi che vien sottoposto all’ azione della variata pres¬ 
sione, ma impara anche ben presto a respirare pienamente e pro¬ 
fondamente, ed a ventilare largamente gli apici pulmonali, il che 
fa diminuire sempre più il pericolo delle irritazioni bronchiali, pro¬ 
dotte dal ristagno della polvere e de’ secreti. Come conseguenza im¬ 
mediata e permanente della cura, si osserva anche ingrandita la cir¬ 
conferenza toracica, aumentato considerevolmente sino al doppio il 
grado pneumatometrico, ed in maniera assai notevole accresciuta 
la capacità vitale de’pulmoni, migliorata la nutrizione ed aumen¬ 
tato il peso del corpo. A questi fenomeni obbiettivi si aggiungono 
a poco a poco anche quelli subiettivi, come il senso di benessere e 

F accrescimento delle forze fìsiche. 

L’applicazione della varia pressione dell’aria in seuso positi¬ 
vo e negativo su i pulmoni, quando esiste 1’ abito tisico, dovrà pra- 



494 


Oertel, Terapia respiratoria 

ticarsi secondo che richieggono gli stati patologici, da’ quali questi 
organi sono affetti, e si metterà in atto secondo le condizioni indi¬ 
viduali, o il metodo di respirazione intermittente, ovvero quello al¬ 
ternativo in 1—2 sedute al giorno con 100—200 atti respiratorii. Con 
gli apparecchi semplici a cilindro, e soprattutto a principio della cura, 
si faranno praticare le inspirazioni di aria compressa, ed a queste si 
farà seguire più tardi un numero uguale di espirazioni nell’aria rare¬ 
fatta, per chiudere poi la seduta con un piccolo numero di inspirazioni 
di aria compressa : col doppio apparecchio e con l’apparecchio a con- 
camerazioni si farà cominciare la cura allo stesso modo con le inspira¬ 
zioni di aria compressa, per indi passare più tardi all’applicazione 
alternativa dell aria compressa e dell’ aria rarefatta. Siccome tenendo 
questo metodo le inspirazioni di aria compressa e le espirazioni nel- 
1 aria rarefatta sono unite immediatamente tra loro, così ’onde otte¬ 
nere il desiderato effetto terapeutico in antitesi al metodo intermit¬ 
tente, basta in questo caso anche il semplice numero degli atti re¬ 
spiratorii. La compressione e la rarefazione dell’ aria può non essere 
punto elevata : si comincia con +. bassa pressione atmosferica di 
. V l00 e si eleva sino ad y so con l’apparecchio a concamerazioni, si 
farà cominciare immediatamente con tensioni grandi per l’aria com¬ 
pressa e rarefatta di +_ 6 ctm., dopo alcune respirazioni si eleve¬ 
ranno a ±_ 10 sino a _+ 20 ctm., ed all’ultimo 30 ctm. del mano¬ 
metro ad acqua, e dopoché l’infermo abbia sperimentato l’azione di 
questa differenza per 80—100 atti respiratorii, la stessa verrà di bel 
nuovo scemata a poco a poco nel corso di altri 40—60 atti respira¬ 
torii, per indi passare lentamente alla pressione atmosferica normale. 

La cura pneumatica deve prolungarsi per settimane e mesi e deve 
ripetersi alcune volte ogni anno. Il Waldenburg finalmente racco¬ 
mandò, a migliorare 1’ azione di questo metodo specialmente sugli 
apici pulmonali che si espandono con difficoltà, la cintura delle parti 
inferiori del petto durante le sedute. 

La indicazione per la cura pneumatica nelle malattie concomitanti 
la tisi pulmonale sarà imposta dalla specie, intensità ed estensione 
della malattia da cui è affetto il tessuto, e l’azione di questa cura sarà 
per la gravezza dell’affezione e per la inaccessibilità del processo ad 
un metodo terapeutico, solo eccezionalmente radicale, ma per lo più 
sintomatica e palliativa. Nel caso soltanto che si ottenga sufficiente 
espansione de’pulmoni, e la compressione della mucosa e rielle parti 
pulmonali iperemiche, si potrebbe sperare dalle inspirazioni di aria a 
pressione elevata un’azione radicale. In quasi tutti gli altri casi sarà 
giuocoforza contentarsi di poter ottenere ancora un risultato parziale 
con la introduzione maggiore di ossigeno, con l’ampia ventilazione 
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de’ pulmoni, con la compressione del tessuto iperemico, col movi¬ 
mento rinforzato ed accelerato della massa sanguigna, o con l’amplia- 
zione del circolo del sangue ne’pulmoni e con l’aumentato afflusso dello 
stesso, determinando, secondo il raggruppamento de’sintomi che ap¬ 
punto predominano nello stato morboso, un’azione in parte antiflogi¬ 
stica, in parte eccitante o antidispnoica. 

Ma siccome ne’processi tisici più svariati può anche richiedere i 
sussidii della terapia una lunga serie di altri fenomeni, come per es. 
alterazione della nutrizione, febbre intercorrente, stati irritativi prov¬ 
vedenti da organi centrali, processi infiammatorii locali nelle vie 
aeree superiori, processi putridi e caverne ne’bronchi, pulmoniti lo- 
bari e lobulari acute e croniche ecc., così la cura pneumatica accop¬ 
piata in questi casi ad altri processi dietetici e farmaceutici ed all’ap¬ 
plicazione locale di sostanze medicinali (v. la parte chimica) potrà es¬ 
sere soltanto un mezzo palliativo nelle malattie concomitanti la tisi 
pulmonale. 

b) Catarro degli apici. 

Per la possibilità di agire secondo due direzioni, spiegando cioè 
un’azione espansiva ed antiflogistica, l’applicazione dell’aria compressa 
potrà conseguire i risultati più decisivi sugli apici pulmonali nel ca¬ 
tarro subacuto e cronico de' br ondi ioli. È questa la prima affezione tra una 
lunga serie di processi patologici, con la quale la tisi inizia le sue de¬ 
vastazioni ne’pulmoni, e perciò l’organo invaso e lo stato di tutte le 
forze del malato è per lo più in questo momento ancora capace di 
energica reazione. Favorevolissimi saranno gli effetti delle inalazioni 
di aria compressa, ne’casi in cui la percussione non può dimostrare an¬ 
cora nulla ne’pulmoni, e con l’ascoltazione non si può rilevare altro 
che i sintomi di un tenue catarro pulmonale cronico, e rantoli a pic¬ 
cole bolle negli apici de’pulmoni. I fenomeni del catarro degli apici 
si riscontrano già quasi sempre negl’individui con abito tisico, ed au¬ 
mentano ancora più la insufficienza della respirazione determinata 
dalla struttura del torace; la tosse e la espettorazione sono in questa 
circostanza ancora modiche, lo stato generale tuttavia può, sebbene 
non sempre, aver patito alterazioni più o meno notevoli, e la nutrizione 
e la condizione delle forze essere stata lentamente, sebbene non per¬ 
manentemente, depressa. Ma anche ne’casi in cui l’affezione ha già 
sorpassato questo grado di catarro agli apici pulmonali, ed il processo 
che tende alla distruzione del tessuto è già progredito in modo che la 
risonanza ottusa, in alcune circostanze timpanitica, e l’alterato ru¬ 
more respiratorio indicassero che già è diminuita la quantità di aria 
ne’pulmoni, e che la infiltrazione de’suoi apici è già avvenuta, anche 
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in queste condizioni, le inspirazioni di aria compressa, e maggiormente 
ancora la inspirazione di aria compressa e le espirazioni nell’aria ra¬ 
refatta possono, come in questi ultimi anni mi son ripetute volte con¬ 
vinto, produrre ancora risultati soddisfacenti. L’effetto immediato della 
cura meccanica in questi casi è l’allontanamento della dispnea, dello 
stimolo a tossire, e soprattutto dello spurgo, risultati i quali possono 
derivare dalla semplice azione meccanica ed antiflogistica della pres¬ 
sione elevata sul tessuto iperemico, ingorgato ed affetto da catarro. A 
questo modo retrocedendo l’affezione locale, migliora ben presto no¬ 
tevolmente lo stato generale dello infermo. La nutrizione si rileva, cre¬ 
sce il peso del corpo, le forze aumentano, l’ammalato presenta un 
aspetto più fresco, e trasformandosi il suo abito anteriore si sente sub- 
biettivamente assai meglio. Ma finalmente prolungando l’azione dei- 
fi aria compressa, tutti i sintomi fìsici migliorano , dappoiché anche 
ne’casi di catarro degli apici, che si può rilevare con tutta evidenza, i 
rantoli a poco a poco cessano, l’aria penetra liberamente nelle parti 
pulmonali ammalate, la intensità e la estensione della risonanza ot¬ 
tusa alla percussione lentamente diminuisce, e per quanto si può giu¬ 
dicare di una malattia subdola e di diffìcile guarigione, tutto il pro¬ 
cesso presenta se non altro una fase di tregua (Geigel). 

c) Peribronchite ed infiltrazione infiammatoria e cronica de'pnlmoni. 


La pressione dell’aria a grado elevato è applicabile anche alla 'pe¬ 
ribronchite ed alla infiltrazione infiammatoria cronica , purché questo pro¬ 
cesso non abbia prodotto estesa disorganizzazione del tessuto pul- 
monale. 

L’effetto terapeutico della cura pneumatica dipende anche in que¬ 
sto caso dalla compressione, che le inspirazioni di aria condensata eser¬ 
citano sul tessuto infiammato, cresciuto di volume per iperemia ed 
infiltramento. Il sangue verrà risospinto da’capillari infiammati e so¬ 
verchiamente riempiti, l’afflusso arterioso verrà limitato ed accelerato 
l’afflusso alle vene, verrà ugualmente impedita la trasudazione da’vasi 
sanguigni, il liquido versatosi ne’tessuti dalle lacune e dalle fessure 
di questi ritornerà ne’vasi linfatici ed aumenterà la eliminazione delle 
ristagnate materie di residuo. Penetrando l’aria condensata ne’bron- 
chi ristretti per la tumefazione della mucosa o per muco che vi si fosse 
depositato, ed allontanando anche questi ostacoli, facendo pure pres¬ 
sione da tutti i lati sulle pareti e su i sepimenti alveolari inspessiti per 
infiltrazione, gli alveoli, se mai la loro capacità fosse più o meno ri¬ 
stretta, sia perchè le diramazioni bronchiali divenute parzialmente 
impervie ricevettero minor quantità di aria, sia per lo inspessimento 
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del tessuto polmonare, ricupereranno il loro primitivo grado di espan¬ 
sione e si ripristinerà per quanto è possibile l’area respiratoria. 

A questo modo con la influenza della elevata pressione dell’aria 
scomparisce a poco a poco quella piccola ottusità, espressione indub¬ 
bia d’infiltrazioni più o meno circoscritte del tessuto polmonare, in 
modo da non poter più rilevare con la percussione i punti una volta 
ammalati, mentre i rantoli concomitanti il catarro o svaniscono com¬ 
pletamente, o quando l’affezione era assai intensa, si riducono in una 


cerchia più ristretta. 

Importante ognora è la febbre che accompagna l’affezione locale, 
se essa manca o è poco elevata, se le sue esacerbazioni hanno breve 
durata, l’effetto della cura pneumatica è nella medesima proporzione 
più pronto e più completo; quando la febbre è più elevata, sebbene 
non presentasse esacerbazioni di gran rilievo, è controindicato ogni 
tentativo meccanico sul tessuto polmonare ammalato, oppure nel mag¬ 
gior numero de’casi riesce perfettamente inutile. 


d) Pulmonite desquamcitiva ed ulcerazioni bronco-polmonari. 

Di poca, o per meglio dire , nessuna efficacia è la cura pneu¬ 
matica nella intensa infiltrazione infiammatoria del tessuto polmo¬ 
nare, consecutiva a peribronchite diffusa , a bronco-pulmoniti croniche ed 
a pulmoniti desquamatine. 

Il processo infiammatorio , come pure la infiltrazione da esso 
determinata nel tessuto e negli alveoli polmonari non si possono più 
allontanare con la pressione dell’aria che vi s’introduce. Anzi quando è 
abbondante la quantità degli elementi cellulari depositati nel tessuto, 
vi ha facilmente pericolo che l’aumento di pressione dell’aria su i vasi 
del pulmone, faccia diminuire la quantità del sangue che irriga que¬ 
st’ organo, in modo da determinare necrosi anemica del suo tessuto 
atelettasico od infiammato, caseificazione de’prodotti infìammatorii 
per mancanza di aria ne’polmoni. Il Waldenburg raccomandava 
perciò le espirazioni nell’aria rarefatta come compenso dell’azione 
anemizzante dell’aria compressa, onde aumentare l’afflusso a’vasi pul- 
monali ed allontanare l’anemia che minacciava, o era già cominciata 
nel tessuto, e propriamente ne’casi in cui non vi fosse a temere la¬ 
cerazione alcuna de’vasi per un afflusso di sangue provocato artificial¬ 
mente, e quindi emottisi consecutiva. 

Data la esattezza della ipotesi, che il pericolo dell’anemia del pa¬ 
renchima pulmonale sia maggiore allorquando venga limitata o im¬ 
pedita la circolazione del sangue nutritizio ne’ vasi corrispondenti, 
per la pressione de’ bronchi ostrutti e de’ focolai inspessiti del pa- 
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re n chi ma , per la respirazione insufficiente degli apici e per l’asisto- 
lia del ventricolo sinistro, il Gei gel contrappone alle considerazio¬ 
ni del W a Ideo burg l’azione della inspirazione di aria compressa su 
i vasi nutritizii del polmone, i così detti vasa privativa , per mezzo dei 
quali le arterie bronchiali appartenenti alla grande circolazione prov¬ 
veggono il parenchima pulmonaie di sangue propriamente nutriti¬ 
zio non già respiratorio, e cerca dimostrare così che la inspirazione 
di aria condensata nella tisi incipiente non solo non favorisce la te¬ 
muta necrosi anemica ma la impedisce onninamente. 

Al contrario però delle rilevate condizioni bisogna ritenere che 
le inspirazioni di aria compressa, come ammetteva anche il Wal- 
denburg, non fanno aumentare il riempimento eia tensione de’vasi 
arteriosi del sistema aortico, ma, come abbiamo veduto, la fanno 
diminuire, e perciò anche i vasa privativa contengono minor quan¬ 
tità di sangue che quando si espira nell’aria rarefatta, la quale ge¬ 
neralmente parlando ne fa penetrare maggior copia nelle arterie. La 
proposta del Gei gel si potrebbe benissimo adottare, se si volessero 
adoperare gradi di pressione che limitano razione depletiva soltanto 
^capillari superficiali del sangue destinato alla respirazione, e si evi¬ 
tasse ogni pressione che produca nello stesso tempo maggiore ane¬ 
mia del tessuto polmonare, e comprima allo stesso grado anche i 
vasa privativa, non ostante che essi provvengano immediatamente 
dall aorta ed appartengano alla grande circolazione. Non v’ha dubbio 
alcuno che i capillari polmonari, durante le espirazioni di aria ra¬ 
refatta, si dilatino e si riempiano di sangue molto più de’vasa pri¬ 
vativa, per 1 aumento transitorio della pressione nel sistema aortico 
durante le inspirazioni di aria compressa, e si allontani così l’ane¬ 
mia del parenchima pulmonaie con la espirazione nell’aria rarefatta 
piu efficacemente che con l’aumento della pressione prodotta dalla 
inspirazione di aria condensata. Ma siccome con l abbassamento di 


pressione dell’aria ne’pulmoni i vasa privativa sono meno esposti al¬ 
l’atto di aspirazione e si riempiono di sangue meno de’capillari delie 
arterie polmonari, e propriamente con aumento considerevole delia 
pressione nella piccola circolazione, così quando le pareti vascolari 
sono vulnerabili ed il parenchima polmonare è più o meno distrutto 
da processi patologici, vi ha pericolo straordinariamente prossimo, 
come teme anche il Waldenburg, che questa cura produca lace¬ 
razione di vasi ed emorragia polmonare. Una volta però che le espi¬ 
razioni nell 1 aria rarefatta hanno determinata effettivamente questa 
emorragia — ed è facilissimo che non si possa in ogni caso impedir¬ 
la le conseguenze di questa effusione di sangue saranno molto 
più dannose degli effetti terapeutici che si speravano dalla rare- 
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fazione dell’aria. Le espirazioni quindi nell’aria rarefatta si dovranno 
adoperare ne’tisici con molta precauzione, e possibilmente con la 
sorveglianza del medico, od evitarle interamente e limitare la cura 
meccanica di questi polmoni soltanto alle inspirazioni di aria com¬ 
pressa, la cui azione compressiva su i vasi fu già molte volte pro¬ 
vata utile anche nella emottisi. Se all’ aria che serve per le espi¬ 
razioni si desse nell’apparecchio pneumatico soltanto un basso grado 
di Veo sino ad V 5o di pressione atmosferica, il quale come fu per pa¬ 
recchie prove constatato, è adatto alla bisogna, e se si aggiungesse 
all’ azione che ne risulta su i vasi nutritizii del pulmone anche tutta 
I’ azione che spiega, segnatamente sulla funzione degli apici pulmo- 
nali, la respirazione dell’aria rarefatta, noi avremmo trovato, a dirla 
col Geigel, un metodo di cura col quale possiamo opporci ener¬ 
gicamente e completamente alla tisi iniziale e progressiva. 

Se il processo distruttivo ha già fatto ne’pulmoni progressi mag¬ 
giori, se è avvenuta già distruzione del tessuto e formazione di ca¬ 
verne, mentre un’altra sua parte è già insufficiente alla funzione re¬ 
spiratoria perchè infiltrata, e la respirazione perciò è accelerata, lo 
scambio de’gas incompleto, vi ha dispnea che aumenta sempre più, 
la cura pneumatica può in questi casi ottenere un risultato dure¬ 
vole meno di qualunque altra cura, ma, adoperando l’aria compressa 
a diversi gradi, si può sempre esercitare su i polmoni più o meno 
insufficienti alia respirazione un’ azione palliativa sommamente gio¬ 
vevole a’ malati. Introducendo aria carica di ossigeno, e promuo¬ 
vendo la eliminazione di quella usata, residuale, ristagnata e da espi¬ 
rarsi, mediante le inspirazioni di aria compressa o alternando queste 
con le espirazioni nell’aria rarefatta, si procurerà agl infermi un al¬ 
leviamento straordinario ; una euforia generale, la cessazione degli 
accessi di tosse e delle sofferenze asmatiche e dispnoiche, la dimi¬ 
nuzione dello spurgo, l’aumento dell’appetito, e non di rado il mi¬ 
glioramento della nutrizione sono in molti casi i risultati che ci darà 
l’applicazione razionale di questo metodo. Il subiettivo alleviamento 
e lo stato subiettivo di benessere prodotto dalla ventilazione aumen¬ 
tata de’pulmoni, dal risveglio dello appetito e dal miglioramento 
della nutrizione si manifesterà naturalmente anche più spiccato in 
que’ casi ne’quali s’intraprese la cura della malattia negli stadii più 

favorevoli, e non esistevano ancora affezioni bronco-polmonari molto 

avanzate, forme infettive, pulmoniti scrofolose, formazione di caverne 
e processi distruttivi di altra specie. Si procurerà quindi agl’infer¬ 
mi, sempre quando i mezzi lo consentano, questo sollievo palliativo 
adoperando un metodo di cura che loro ridoni finalmente la mas¬ 
sima fiducia, giacche dal suo uso essi per lo più ritraggono un al¬ 
leviamento per lo innanzi non mai altrimenti ottenuto. 
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Decisamente giovevole è finalmente anche la influenza della cura 
pneumatica sulle parti sane del pulmone, da cui 1’ azione compres¬ 
siva allontana per quanto è possibile affezioni infiammatorie con es¬ 
sudazione ed infiltrazione, produce migliore espansione ed esplica¬ 
zione dei suo tessuto, ne rafforza la elasticità, ne facilita le fun¬ 
zioni, quando predomina la debolezza, e promuove un più energico- 
scambio di gas. 

B. Nelle malattie del cuore e degli organi della circolazione. 

Dalla influenza che spiega l’aumento o la diminuzione della pres¬ 
sione intrapulmonale dell’ aria, sulla quantità del sangue contenuto 
ne’ pulmoni, dipendono inoltre anche le indicazioni per l’applicazione 
di questi espedienti meccanici nelle malattie che sono accompagnate 
da irregolarità nella distribuzione circolatoria del sangue, ed hanno 
per effetto sovraccarico o scarsezza di sangue nella piccola circolazione. 

La cura pneumatica de’ pulmoni spiegherà favorevole influenza 
su quelle malattie e ne procurerà lo allontanamento, allorché per 
l’aumento o diminuzione temporanei nell’afflusso del sangue a’pul- 
moni, sia possibile ottenere un miglioramento o si possano allon¬ 
tanare de’postumi importantissimi di tali malattie, sino a quanto non 
venga trovato un altro compenso. Tra queste bisogna annoverare 
ormai tutte quelle affezioni tanto del cuore e degli altri apparecchi 
vascolari quanto di altri organi ancora, le quali determinano con¬ 
siderevole iperemia od anemia del tessuto polmonare. Il primo a 
servirsi dell’ azione dell’ aria compressa e rarefatta sul cuore spe¬ 
cialmente per la cura delle sue malattie è stato il Waldenburg, 
senza però che 1’ applicazione dell’apparecchio pneumatico nelle ma¬ 
lattie cardiache si fosse molto diffusa. Malgrado la scarsa casuistica 
è senza dubbio necessario di non rigettare la cura meccanica di que¬ 
ste malattie, ed aspettare altri tempi per fissarne esattamente le in¬ 
dicazioni precise, non potendolo ora per le poche esperienze pratiche 
che abbiamo e per le discordi osservazioni circa 1’ effetto fisiolo¬ 
gico della pressione intrapulmonare. Ciò che si può sempre ottene¬ 
re, quantunque le affezioni del cuore non possano essere radical¬ 
mente influenzate dalla cura meccanica si è di attenuare, correggendo 
le anomalie della circolazione, i sintomi più gravi e predominanti 
nelle più svariate affezioni cardiache, ed in particolare nel gruppo 
delle alterazioni respiratorie, ove la variata pressione dell’ aria pro¬ 
caccia un alleviamento essenziale. 
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a) Sopraccarico di sangue nella circolazione polmonare. 

A motivo dell’ aumentata pressione dell’aria respiratoria ne’pul- 
moni mediante le inspirazioni di aria compressa, il sangue verrà 
sospinto nel modo già indicato da’ vasi pulmonali e ne sarà sgra¬ 
vata la piccola circolazione. Da questa azione meccanica sul campo 
«circolatorio del polmone debbono, secondo il Waldenburg, ritrarre 
un compenso temporaneo le alterazioni dell’apparecchio circolatorio 
nelle quali sia necessario : 

a) di rafforzare la sistole del cuore ed elevare la pressione nel 
sistema aortico ; 

b ) di facilitare la uscita del sangue dal cuore, come pure 

c) di aumentare il deflusso del sangue dalle vene del corpo nel 
cuore destro, e perciò 

d) di sgravare tanto i pulmoni dal sangue, quanto 

e) di aumentare il volume del sangue nella grande circolazione. (?) 

Sono queste le indicazioni (come si può rilevare appunto dalle 

deduzioni del Waldenburg circa l’azione dell’aria compressa) , 
alle quali possiamo soltanto in parte adempire, e bisognerà ponderare 
se queste alterazioni non possano meglio ripararsi con le espirazioni 
nell’aria rarefatta, giacché queste non fanno aumentare la pressione 
del sangue e la tensione delle pareti arteriose, e non allontanano 
le stasi nelle vene della grande circolazione soltanto per breve tem¬ 
po, come fanno le inspirazioni di aria compressa, ma per tutta la 
durata della espirazione, e sostenendone anche validamente il lavo¬ 
rìo del cuore, facilitandone la diastole. 

Il Waldenburg ha consigliato di adoperare le inalazioni di 
aria compressa, le quali, come abbiamo veduto, possono convenire 
soltanto nella prima fase delle alterazioni da lui designate. 

1. nella insufficienza della mitrale e nella stenosi deir ostio venoso sinistro . 

L’aria compressa non esercita naturalmente influenza alcuna sul 
vizio valvolare in atto, e la sua applicazione non sarà quindi più ne¬ 
cessaria quando siasi già stabilito un compenso perfetto, ovvero gio¬ 
verà soltanto in quanto che la cura meccanica può mantenere nella 
circolazione sanguigna de’ pulmoni lo stato di equilibrio da poco ot¬ 
tenuto per effetto di questo compenso, e può riparare temporanea¬ 
mente al suo indebolimento. Buoni risultati invece si otterrebbero 
sospingendo con la pressione dell’aria condensata la massa del sangue 
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ristagnata ne’ pulmoni, e promuovendo una compensatine© ipertrofìa 
cardiaca ne’casi in cui o il compenso sia incompleto o questo non 
siasi ancora verificato, giacché P eccesso di lavoro imposto al mio¬ 
cardio indebolito, scemerebbe, se per lungo tempo e per parecchie 
ore al giorno si moderasse la grave pressione a cui è sottoposto, e 
si migliorassero le condizioni della sua nutrizione. L’azione compen- 
satrice della inspirazione di aria compressa si potrebbe intanto ma- 
. infestare già dopo poche ore, spesso anche dopo le prime sedute, con la 
cessazione del cardiopalmo, con la scomparsa del polso piccolo, vuo¬ 
to, intermittente, e col dileguarsi della dispnea e della cianosi. Lo 
Hàn i s eh ha cercato d’illustrare con tracciati sfìgmografìci la influenza 
immediata della cura sull’ apparecchio circolatorio, lo stato ed il mi¬ 
glioramento progressivo di questo durante la cura medesima, ed ha 
descritto esattamente queste condizioni esponendo il seguente caso: 

La inferma R. S eh.,dalla quale loHànisch presei seguenti trac¬ 
ciati per dimostrare il suo assunto, è una giovanetta a 17 anni, a’13 
novembre 1872, per la inondazione di un fiume travolta nella corrente, 
fu costretta a rimaner per molto tempo con le vesti addosso comple¬ 
tamente bagnate: ne riportò un reumatismo articolare acuto: nel de¬ 
corso di questo si sviluppò una endocardite, la quale si tradusse in 
una insufficienza della mitrale e stenosi dell’orifìzio atrio-ventrico¬ 
lare sinistro. , 

Allorché incominciò a curare questa inferma esisteva una con¬ 
siderevole alterazione di compenso, che si manifestava con cianosi 
intensa, con catarro bronchiale diffuso accompagnato a volte a volte 
da spurgo sanguigno, da notevole brevità di respirazione e da polso 
assai piccolo ed irregolare. Era quindi evidente che esisteva allora 
stasi di sangue nella piccola circolazione, nelle vene della grande, 
ed ischemia avanzata nelle arterie di questa. 

Or giacché, come ammette il Waldenburg e come corrisponde 
alle prime fasi della compressione, con le inspirazioni di aria com¬ 
pressa si eleva la pressione nel sistema aortico, si aumenta l’afflusso 
di sangue nello stesso e scema invece il sangue contenuto nella piccala 
circolazione, così lo Hànisch vide che una cura prolungata con le 
inspirazioni di aria compressa era molto appropriata per questo caso. 
Se questa cura avesse avuto buon risultato, si avrebbe dovuto con¬ 
statare che il polso diventava teso e pieno non solo transitoria¬ 
mente, (e questo si avrebbe dovuto rilevare da’tracciati presi ne’di- 
versi periodi della cura), ma avrebbe dovuto la quantità della urina 
aumentarsi,© se non cessare interamente,scemare almeno la stasi san¬ 
guigna nella piccola circolazione. 

La cura quindi si continuò per tre settimane, in modo che la 
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inferma inspirava tre cilindri al giorno di aria compressa, in prin¬ 
cipio ad % 9 di pressione atmosferica, aumentandola gradatamente 
ad v« ed anche più. Il tracciato della Fig. 70 fu preso a’31 Gen¬ 
naio 1874 immediatamente innanzi la prima inspirazione, il tracciato 
della Fig. 71 dieci minuti dopo che la inferma ebbe terminate le 
inspirazioni della prima giornata, e spicca chiaramente su quest’ul¬ 
timo la più forte elevazione sistolica ed il minor risalto della ele¬ 
vazione di rimbalzo. I tracciati a e b della Fig. 72 furono presi a’14 



Fig. 70. 

Febbraio, il primo innanzi, l’ultimo dopo la inspirazione e si rileva 
da questi, che in paragone de’primi tracciati si ottenne già un mi¬ 
glioramento non dispregevole, poiché il tracciato a è non solo più 
elevato di quello della Fig. 70, ma è perfettamente della stessa al¬ 
tezza di quello rappresentato dalla Fig. 71. Nel tracciato b si rileva 
evidentemente l’azione immediata dell’aria compressa in confronto 



del tracciato a della Fig. 72; amendue questi tracciati si potrebbero 
considerare già quasi come normali. 



Eig. 72. 

Ma che tale risultato non sia stato semplicemente accidentale 
e rapidamente transitorio, si rileva da’tracciati c e d della Fig. 73, 
presi a’21 Febbraio 1874 ugualmente prima e dopo la inspirazione 
verso la fine della terza settimana della cura. Si riscontrano in essi 
le medesime condizioni come ne’tracciati a e b della Fig. 72 innanzi 
riportati (vegg. la pag. 504). 
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Lo Ha ni sci! osservò lo stesso miglioramento sempre progres¬ 
sivo durante la cura, anche per gli altri fenomeni di compenso al¬ 
terato La quantità della urina divenne normale, scomparirono gli 

ostacoli da parte degli organi respiratori e lo stato delle forze si 
nlevo evidentemente. 



V 





Fig. 73. 

Lo Schnitzler osservò che un rumore sistolico scompariva 
sotto la influenza dell’aria compressa ed era sostituito da un tono 
normale. Questo caso riguardava un maestro di scuola, R. K. della 
età di 30 anni che da lungo tempo soffriva palpito cardiaco e di¬ 
spnea. Lo Schnitzler constatò insufficienza non molto avanzata della 
bicuspidale e stenosi dell’ostio venoso sinistro, insieme a corrispon¬ 
dente ipertrofìa compensatile del cuore. Si prescrissero le inspira¬ 
zioni di aria condensata. Il polso prima piccolo ed irregolare divenne 
ben tosto dopo le inspirazioni più ampio e regolare; ma la cosa an¬ 
che più sorprendente fu che il rumore sistolico, come si notava prima 
con l’ascoltazione, era scomparso ed in sua vece si senti allora un 
tono quasi netto che divenne sempre più forte , sino a quando lo 
Schnitzler fece inspirare allo infermo aria condensata. Il fatto fu 
constatato da parecchi medici, tra i quali pratici sperimentati e dia- 
gnosticatori esercitati. Lo Schnitzler non si curò di dare spiega¬ 
zione di questo fenomeno. 

Lgli è chiaro che insieme a’casi i quali hanno decorso favore¬ 
vole, bisogna registrare una serie di quelli meno favorevoli, ne’quali 
la cura meccanica delle esistenti alterazioni del circolo non ha pro¬ 
dotto risultato alcuno; tali insuccessi però si verificano non solo nelle 
difficili condizioni che si hanno in queste affezioni, ma anche nella 
cura di altre malattie più accessibili all’opera terapeutica. L’azione 
più o meno favorevole delle inspirazioni di aria compressa dipende 
ancora da parecchie condizioni, che non si possono padroneggiare, 
cioè a dire dallo stato di forze de’malati, dalla presenza od assenza- 
di alterazioni secondarie ecc.; se le forze sono prostrate, se vi sono 
postumi, come albuminuria , morbo renale del Bright, edema e 
così via, appena allora si può sperare un risultato favorevole. 
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Il medesimo sovrempimento di sangue nella circolazione pulmo- 
nale è prodotto inoltre dalla 

2. Insufficienza e stenosi delle valvole aortiche. 

In questi vizi valvolari F aumento della pressione intrapolmo¬ 
nare disgrava ugualmente il campo della circolazione sanguigna dei 
polmoni, e spiega quindi un’azione compensatrice appunto come nelle 
precedenti affezioni cardiache. Anche sotto questo rapporto la ca- 
suistica non è molto ricca. Il Waldenburg soltanto osservò e re¬ 
gistrò de’risultati favorevoli. Il Biedert menziona due casi d’in¬ 
sufficienza e stenosi dell’aorta, ne’quali egli potette con la inspira¬ 
zione di aria compressa alleviare soltanto transitoriamente il catarro 
e la dispnea, senza mai arrivare a ritardare la fine letale che rapi¬ 
damente si avanzava. 

Il Fenoglio invece delle inspirazioni in uso di aria compressa, 
crede indicata la espirazione nell'aria rarefatta ne’casi d'insufficienza delle 
valvole aortiche , con attività eccessiva del ventricolo sinistro ipertrofico. 

Secondo il F e n o g 1 i o, compito della terapia pneumatica dovrebbe 
essere in questo caso non già di riparare alle alterazioni della cir¬ 
colazione, alla stasi nel grande e piccolo circolo ed a’fenomeni che 
ne dipendono, giacché questi cesserebbero per lo più per opera della 
compensatrice ipertrofìa del ventricolo sinistro, che prontamente si 
sviluppa, ma di alleviare il suo eccessivo lavoro di compenso , dal quale 
dipendono le sofferenze consecutive e non già dalla insufficienza come 
tale. I magri risultati che si possono ottenere con le inspirazioni di 
aria compressa, avvengono semplicemente per la sua azione mecca¬ 
nica, la quale aumenterebbe ancora il lavorìo del miocardio, men¬ 
tre le espirazioni nell’aria rarefatta rendono più diffìcili le sue con¬ 
trazioni e ne indeboliscono la funzione (?) 

Per questa deduzione intanto non si possono mettere in non cale 
tutti gli effetti dell’aria rarefatta sul cuore e sulla circolazione san¬ 
guigna, non si può segnatamente disprezzare l’allontanamento delle 
stasi venose nella grande circolazione, delle iperemie passive de’pul- 
moni che vengono sostituite da una iperemia attiva, per lo che mag¬ 
gior quantità di sangue arriva alle arterie e riesce più facile la di¬ 
stensione del cuore. In seguito di ciò si potrebbe anche dimandare, 
quanto de’risultati ottenuti ne’casi del Fenoglio debba attribuirsi 
a questa od all’influenza, da lui ammessa, della espirazione nell’aria 
rarefatta. 

Il Fenoglio fece praticare le espirazioni nell’aria rarefatta a 
tre individui i quali soffrivano insufficienza delle valvole aortiche 



506 


Oertel, Terapia respiratoria 

con eccessiva attività del ventricolo sinistro molto ingrossato, e poi 
prese i tracciati sfìgmograflci del polso. Prima delle espirazioni nel- 
Paria rarefatta Tonda del polso salì rapidamente ad un’altezza ec¬ 
cessiva, corrispondente alla energica contrazione del miocardio, e 
si abbassò di bel nuovo rapidamente quando si sviluppò una eleva¬ 
zione di rimbalzo discretamente forte. Appena T aria rarefatta co¬ 
minciò a spiegare la sua influenza si manifestarono i segni della di¬ 
minuita tensione e riempimento del sistema aortico. Verso la fine 
della espirazione l’altezza dell’onda del polso rimase costantemente 
diminuita, la linea discendente calava meno rapida e rivelava chia¬ 
ramente la diminuzione del dicrotismo. Ne’primi giorni della cura, 
che si limitò ad una seduta quotidiana, la influenza sul polso non 
durò sino all’applicazione successiva della diminuita pressione del¬ 
l’aria. Nel corso delia cura però l’effetto fu sempre più persistente 
e si manifestò ben presto anche un deciso e progressivo migliora¬ 
mento nello stato degl’infermi. Il cardiopalmo, la pulsazione delle 
arterie che si avvertiva subiettivamente diminuì, la sensazione di 
angoscia e di oppressione, la costrizione del torace non più esisteva. 
Allorché terminò la cura dopo 15—25 sedute al giorno, i cangiamenti 
nella curva del polso rimasero costanti, e persisteva anche il mi¬ 
glioramento una volta ottenuto nello stato degl’infermi.*In uno de’tre 
casi il risultato della cura si manteneva anche dopo un mese intero. 
Naturalmente per la specie dell’affezione che forma il sostrato delle 
alterazioni, e la quale non permette di ritenere che questo miglio¬ 
ramento abbia ad essere duraturo, sarà ognora necessario ripetere 
dopo più o men lungo tempo la cura pneumatica. 

In quanto alle altre modificazioni di pressione di aria adoperate an¬ 
cora dal Fenoglio, le inspirazioni di aria rarefatta non sono punto 
da consigliarsi, giacché per gli sforzi che richieggono esauriscono ben 
presto le forze de’ malati. Dalle inspirazioni di aria compressa non si 
ottenne alcun risultato favorevole, e procacciarono qualche vantag¬ 
gio soltanto in que’casi d’insulficienza delle valvole aortiche in cui 
non si era ancora stabilito un compenso sufficiente, ovvero quando 
tale compenso per la degenerazione del miocardio fosse divenuto in¬ 
feriore al bisogno o si fosse anche interamente perduto. 

3. Nella degenerazione adiposa del cuore. 

Il Waldenburg ha ottenuto de’risultati precarii dalla cura di 
alcuni casi di quest’affezione; in altri la cura pneumatica non eser¬ 
citò influenza sull’alterazione che presentava la circolazione. 



Stasi nei polmoni 
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4. Nella iperemia da stasi ne'pnlmoni per effetto di malattie cardiache 

dalle quali deriva emottisi cronica 

è indicata teoricamente l’applicazione dell’aria compressa in que¬ 
ste alterazioni circolatorie, ed il Waldenburg la raccomanda con 
insistenza, quantunque i risultati da esso ottenuti in queste emor¬ 
ragie non fossero stati punto incoraggianti. La irritazione che provo¬ 
cano queste inspirazioni per le variazioni che si verificano nel riempi¬ 
mento de’vasi durante la inspirazione e la espirazione, e per le oscil¬ 
lazioni di pressione che vi si associano, costituiranno nel più de’ casi 
un ostacolo diffìcile a superarsi e saranno ognora causa di nuove 
emorragie nelle parti vulnerabili. 

5. Stasi pulmonali determinate da flussioni secondarie. 

Queste stasi si verificano per una serie di malattie che provo¬ 
cano iperemia ed emorragia in altri organi, cagionando come con¬ 
seguenza prossima stati infiammato rii ed emorragie vicarie, e dando 
occasione di applicare ad esse la cura meccanica. Tra queste bisogna 
annoverare le alterazioni della mestruazione e gli emorroidi soppressi. 
Il Sommerbrodt pubblicò la cura efficace di una bronchite che esi¬ 
steva da due anni, accompagnata da accessi di soffocazione recidi¬ 
vanti ogni quattro settimane, come forma di mestruazione vicaria. 
In questo caso potette giovare non solo lo sgravio della piccola cir¬ 
colazione liberando il pulmone dalla bronchite, ma anche dalla stasi 
aumentando sistematicamente per qualche tempo il riempimento della 
grande circolazione, onde dirigere per la sua via naturale la conge¬ 
stione , che avveniva a periodi regolari nell’organismo muliebre. 

Il Waldenburg commendò l’aria compressa anche contro la 
clorosi, dappoiché egli stesso ottenne nelle clorotiche de’buoni risul¬ 
tati relativamente alle condizioni della circolazione con la cura pneu¬ 
matica di altre malattie. Anche in questa malattia è la debolezza del 
miocardio che non permette al sangue di percorrere in modo nor¬ 
male i vasi, forse nelle clorotiche troppo ristretti, donde viene la in¬ 
dicazione delle inspirazioni di aria compressa. L’aumento poi della 
pressione intrapolmonare da esse prodotto faciliterà ancora l’azione 
compensatrice del cuore e sgraverà la circolazione dei polmoni. 
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b) Riempimento troppo scarso del circolo polmonare . 

All’opposto delle precedenti anomalie di circolazione si verifica 
pai unenti, in seguito ad affezioni di altri organi, un riempimento anor¬ 
malmente scarso dovasi pulmonari e stasi nella grande circolazione , con al¬ 
terazioni secondane delle parti così affette. 

. , \ aumento della quantità del sangue ne’pulmoni e negli organi 
intratoracici da una parte abbasserebbe in questi casi, secondo le 
supposizioni del Waldenburg, la pressione nel sistema aortico, 
da un a tra parte faciliterebbe ed aumenterebbe il deflusso del san¬ 
gue a le vene del corpo nel cuore, diminuirebbe finalmente e ren¬ 
derebbe piu difficile l’afflusso del sangue nelle arterie del corpo. 

La bramata azione meccanica si otterrà ancora con le espirazioni 
nell aria rarefatta o con le inspirazioni di aria rarefatta insieme all’abbas¬ 
samento di pressione sulla superfìcie pulmonare ed all’aspirazione del 
sangue ne vasi pulmonari. Il Waldenburg consiglia in questo caso 
soltanto le inspirazioni di aria rarefatta e non adopera le espira¬ 
zioni, perchè queste non si potrebbero eseguire rispetto a’pulmoni 
a pressione tanto elevata da esercitare la desiderata influenza mec¬ 
canica sul cuore e sulla circolazione sanguigna. Le inspirazioni di 
alia rarefatta a bassa pressione hanno azione molto più energica 
delle espirazioni in aria rarefatta a pressione elevata, ma richieg- 
gono^uno stato di forze ancora soddisfacente e poca dispnea, poi¬ 
ché 1 aiia rarefatta entrata effettivamente ne’pulmoni e la inspira¬ 
zione impedita producono non solo rarefazione dell’aria già esistente 
ne pulmoni, ovvero per raumentata pressione negativa verranno tra¬ 
mutate contro la volontà de’malati in espirazione, giacché la forza 
aspiratrice dello apparecchio supera nella inspirazione quella dei 
pulmoni. LoSchnitzler quindi anche in queste malattie consiglia 
di sostituire la espirazione nell’aria rarefatta alla inspirazione. 

Teoreticamente le malattie della porzione destra del cuore sa¬ 
rebbero a preferenza quelle da curarsi con le inspirazioni o con le 
espirazioni nell’aria rarefatta, perchè esse producono anormale scar¬ 
sezza di sangue nella circolazione pulmonale, la quale potrebbe an¬ 
che cessare con l’aspirazione di aria rarefatta. Per la completa man¬ 
canza di relative osservazioni bisogna aspettare che il tempo decida 
del valore di questo metodo; e neanche si può, senza andare troppo 
oltre, teoreticamente stabilire se le inspirazioni di aria compressa 
da eseguirsi alternandole alle inspirazioni di aria rarefatta, come 

fu proposto parimenti dal Waldenb urg, possano riuscir vantag¬ 
giose. 
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Lo Schnitzler curò un caso d’insufficienza della tricuspidale 
associato a stenosi dell’ ostio venoso destro. Non ostante la rarità 
di questa malattia non era punto a dubitarsi della esattezza della 
diagnosi. La dilatazione della metà destra del cuore si rilevava dalla 
ottusità che dalla seconda costola arrivava sino alla sesta e si esten¬ 
deva per 1 2 cmtr. oltre il margine destro dello sterno ; 1’ esteso 

rumore sistolico e diastolico si poteva sentire confuso insensibil¬ 
mente appunto sullo sterno verso 1’ appendice della quinta costola, 
e si distingueva essenzialmente dai rumore che si avvertiva anche 
sul ventricolo sinistro, derivante da insufficienza della bicuspidale 
parimenti in atto e da stenosi dell’ostio venoso sinistro ; finalmente 
la forte accentuazione del secondo tono sull’arteria pulmonare e so¬ 
prattutto la forte pulsazione delie giugulari deponevano a favore 
della diagnosi, la di cui esattezza fu del resto anche altrimenti con¬ 
fermata. 11 sintoma più tormentoso pel malato era la dispnea di 
alto grado; e contro questa lo Schnitzler credette dover tentare 
le espirazioni nell’aria rarefatta. Per alcuni parve come se il polso 
da piccolo ed irregolare divenisse più grande e più regolare. Una 
volta però il malato fu preso durante la cura respiratoria da un 
accesso di soffocazione così violento (di cui peraltro aveva da pa¬ 
recchi anni sofferto assai spesso) che lo Schnitzler fece sospen¬ 
dere la cura pneumatica, quantunque l’infermo avesse desiderato 
continuarla. Questi soccombette ben presto alla sua grave affezione. 

I gradi di pressione adoperati dal Waldenburg nelle malat¬ 
tie di cuore si mantennero tra y 80 — V 50 di pressione atmosferica 
positiva e negativa. Mancano altre osservazioni regolari. 


Variazioni di pressione delFaria ad azione unica 

eseguite senza apparecchi. 

1. Inspirazioni profonde e prolungate. 

Un’azione meccanica su i pulmoni e sul cuore per opera della 
respirazione si può ottenere nel modo il più semplice dalle inspi¬ 
razioni profonde e prolungate. La loro influenza, di cui possiamo av¬ 
valerci ognora immediatamente, non è uguale a quella di un me¬ 
todo puramente fisiologico. Le metodiche inspirazioni profonde fu¬ 
rono già da lungo tempo commendate segnatamente nella tisi, ed 
il loro uso fu rimesso di bel nuovo in onore dal Duhrssen. 
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La dilatazione inspiratori del torace può riferirsi o alla sezione su¬ 
periore a preferenza, cioè alla regione infraclavicolare per la cosi detta 
respirazione clavicolare o a quella laterale ed anteriore per la respira¬ 
zione de'fianchi o alla inferiore per la respirazione addominale , secondo 
che entrano in azione determinati gruppi de’muscoli inspiratomi. 

Insieme alla espansione di queste diverse zone si dilateranno 
principalmente per opera della inspirazione anche le parti del pul- 
mone che le occupano, così gli apici del pulmone nella respirazione 
clavicolare, le porzioni laterali ed anteriori de’lobi inferiori, medio 
ed in parte di quelli superiori del pulmone, nella respirazione pei 
fianchi, e per la respirazione addominale , che dilata considerevol¬ 
mente la capacità del torace nel suo diametro longitudinale, si dilata 
ugualmente tutto il pulmone nel suo diametro verticale dagli apici 
alla base. 

Amcndue i primi modi di respirazione richieggono, per dilatare le 



porzioni del torace circoscritte dalle costole, un impiego di forza 
maggiore dell 1 ultimo , il quale con la contrazione del diaframma e 
con lo spostamento de’mobili visceri addominali procura spazio da 
dentro e da fuori nelle afflosciate pareti addominali. Se quindi le 
inspirazioni profonde e prolungate si eseguono esclusivamente col 
sollevamento delle costole e con la dilatazione del torace nel suo 
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diametro trasversale e sagittale, cioè con respirazione sublime, si ve¬ 
rifica ben tosto stanchezza, mentre le singole dilatazioni avvengono 
sempre più. incomplete ed il pulmone non si espande uniformemen¬ 
te. La respirazione addominale invece , come si rileva dalla linea 
a c b, si può eseguire più facilmente o più uniformemente, ma la 
dilatazione degli [apici pulmonali e delle parti anteriori e laterali 
del pulmone non si ottiene nella stessa proporzione come per mezzo 
della respirazione sublime , cioè della respirazione costale. Se vo¬ 
gliamo conseguire effetti terapeutici semplicemente con le inspirazioni 
profonde e prolungate ed esercitare una soddisfacente azione mec¬ 
canica sulla respirazione e sulla circolazione, dobbiamo unire tra loio 
tutte tre le specie di respirazione , perciocché col minimo spreco di 
forza si ottiene la massima dilatazione possibile del torace e de pul- 

moni, come si può vedere dalle linee a d c b. 

La esecuzione di queste respirazioni che dilatano tutti i dia¬ 
metri del torace riesce perfettissimamente e con significante ìispai- 
mio di forze, dimodoché la stessa s'inizia con soddisfacente espan¬ 
sione della regione infraclavicolare accompagnata da energico solleva¬ 
mento delle costole superiori, a questa si fa succedere la dilatazione 
laterale del torace, cioè la respirazione de’fìanchi e si finisce con la 
respirazione addominale per opera della energica contrazione del dia¬ 
framma. La pressione negativa adoperata a questo modo sulla su¬ 
perficie pulmonale può arrivare da — 1 mmtr. di Hg. a respirazione 

calma sino a — 60 — 70 ed anche — 100 mmtr. di Hg. 

Se compiuto quest’atto si ha la sensazione distinta che il torace si 

è espanso completamente, che i pulmoni son riempiti di aria e che non 
è più possibile una ulteriore distensione, in tal caso si può mantenere 
il torace ancora dilatato, cioè nell’ago inspiratolo , sino a quanto ciò 
è possibile senza avere la sensazione di sforzo, e poi espirare, o co¬ 
minciare la espirazione immediatamente dopo finita la inspirazione. 

Anche per la espirazione non è indifferente il modo col quale si 
esegue quest’ atto , la rapidità e le parti del pulmone, dalle quali 
viene in primo tempo espulsa l’aria. Sarebbe molto meglio comin¬ 
ciare in questo caso in ordine inverso con la espirazione addominale , 
come si vede dalle linee b e c nella fìg. 75, ed a questa far seguire 
più o meno prontamente la contrazione delle costole inferiori e su¬ 
periori, secondochè si voglia trattenere più o meno a lungo 1’ aria 
nelle parti laterali e segnatamente in quelle superiori del pulmone. 
Il trattenere quest’aria nelle parti superiori del pulmone e la loro 
distensione meccanica a questo modo prodotta, e tanto piu facile che 
per l’afilosciamento del diaframma, il quale si verifica m primo tempo 
e per la contrazione de’ muscoli addominali, 1’ aria la quale viene 
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espulsa dalle parti inferiori del pulmone a traverso le diramazioni 
bronchiali ascendenti, Quello cioè che si trova nelle diramazioni bron¬ 
chiali piu latei ali e che decorrono da sopra in sotto, ristorino sino 
a che la sua pressione non viene superata da quella del torace che 
si abbassa. Un'altra specie di espirazione, quando non si voglia trat¬ 
tenere 1’ aria tanto a lungo ne’ pulmoni, si praticherà poi facendo 
contrarre Le costole contemporaneamente all’afflosciamento del diafram¬ 
ma ed aliai contrazione de’ muscoli addominali, e facendo espirare 
per la bocca con una spinta energica. 

La posizione per eseguire le inspirazioni profonde deve scegliersi 
sempre in modo, che le parti da espandersi non trovino alcun osta¬ 
colo per uno o per un altro verso, e soprattutto quindi allontanando 
ogni veste stretta, o in giacitura orizzontale , o seduti ed inclinati molto 
indietro , o in piedi curvati alquanto innanzi ed appoggiati sulle brac¬ 
cia , onde i visceri addominali vengano anche pel loro peso spinti 
in giù ed allo esterno, ed i muscoli che producono la dilatazione 
delle parti superiori dei torace abbiano un punto fìsso per solle¬ 
vare più facilmente e più validamente le costole. 

Se si pratica la dilatazione inspiratoria del torace giusta il me¬ 
todo indicato, gli alveoli polmonari vicini al diaframma ed alla pa¬ 
rete toracica, che effettuano l’atto inspiratorio, saranno i primi ad 
espandersi con una proporzionale rarefazione dell’ aria in essi con¬ 
tenuta, mentre le parti più centrali del pulmone e quelle vicine ai 
grossi bronchi risentiranno meno di questa influenza. Quanto più 
lentamente e profondamente si esegue la inspirazione, tanto più com¬ 
pletamente si potranno dilatare i pulmoni, tanto maggiore sarà la ra¬ 
refazione dell’ aria che ha luogo negli alveoli, e 1’ aspirazione del 
sangue dai grandi tronchi venosi che questa rarefazione produce, 
tanto maggiore sarà la replezione sanguigna della piccola circolazione , e 
tanto più ampii saranno Vassorbimento dell'aria , lo scambio dei gas e la 
ventilazione dei pulmoni. Per contrario quanto più rapidamente si ese¬ 
guiranno tali inspirazioni profonde, con tanto minore intensità si effet¬ 
tueranno ancora i fenomeni consecutivi, o il loro effetto sarà ridotto 
quasi a nulla se 1’ ammalato li compie esattamente solo in parte. 

L’ azione delle profonde inspirazioni può essere modificata , raf¬ 
forzata o indebolita in modo da offrire all’ aria che penetra con la in¬ 
spirazione, orifìzi d’ entrata più stretti o più larghi , e così cessa più o 
meno rapidamente la rarefazione dell’aria prodotta nei pulmoni dalla 
distensione del torace, paralizzando proporzionatamente gli effetti 
della pressione negativa nel cavo toracico. 

La pressione negativa potrà agire molto più a lungo e colla mas¬ 
sima ampiezza se si chiuderà la bocca ed una delle aperture nasali, 
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e si aspira l’aria soltanto per mezzo dell’altra, cioè per un ’ aper¬ 
tura inspiratoria abbastanza piccola. La pressione negativa poi ces¬ 
serà più rapidamente se a bocca chiusa si respira per ambo le aper¬ 
ture nasali — eh’ è la maniera più ordinaria — rapidissimamente se 
si esegue la inspirazione tenendo aperte ad un tempo bocca e na¬ 
rici. In questo caso 1’ aria esterna , che si trova sotto una pres¬ 
sione atmosferica più elevata dell’ aria dei pulmoni durante la in¬ 
spirazione entra rapidissima ed in massima quantità nei pulmoni, 
riempie gli alveoli dilatati e stabilisce un equilibrio tra la pressione 
atmosferica interna e la esterna. 

L "azione terapeutica d’inspirazioni prolungate, metodicamente ese¬ 
guite, dipende quindi dalla maggiore espansione possibile del tessuto 
pulmonale e da un copioso arrivo di aria fresca ricca di ossigeno , donde 
si ha energico scambio di gas, ventilazione più attiva dei pulmoni 
ed aumento della capacità pulmonale. Essa produce inoltre un mag¬ 
giore afflusso di sangue ai pulmoni , rende più attiva la nutrizione di que¬ 
sti organi, e finalmente aumenta la replezione sanguigna del sistema 
aortico e così facilita la dilatazione sistolica del cuore. In pari tempo 
la ginnastica che si collega a queste inspirazioni rinvigorisce i mu¬ 
scoli elei torace , a preferenza i muscoli inspiratorii, ed accresce la ela¬ 
sticità delle pareti toraciche. 

Le profonde inspirazioni sono indicate in tutti quei casi patologici 
in cui giovano i loro effetti fisiologici , e quindi nella insufficienza del 
processo respiratorio , in rapporto specialmente della inspirazione, am¬ 
messo che fiosufficienza non dipenda da lesioni profonde o da una 
perdita di elasticità ed enfisema del tessuto pulmonale. Sono indi¬ 
cate inoltre là dove si vuole ottenere una voce gagliarda e piena , dove 
voglionsi allontanare certi disturbi della favella , come la balbuzie , non¬ 
ché nella strettezza del torace e nella debolezza generale del corpo , ma 
specialmente nell 1 abito tisico ed in diversi stadii della tisi. In questi 
stati patologici le inspirazioni molto profonde e prolungate hanno 
un’importanza grandissima. Si useranno altresì con vantaggio nei ca¬ 
tarri bronchiali allo scopo di ottenere una espettorazione più facile e 
più abbondante. Poiché le profonde inspirazioni dilatano i vasi pul- 
monali e tutti i vasi in generale, noi per mezzo delle medesime:pos¬ 
siamo conseguire MQWanemia ed in generale nei disturbi nutritivi del 
tessuto pulmonale , ed a preferenza negli stati patologici sopra indicati, 
un afflusso maggiore di sangue a queste parti, un più copioso assor¬ 
bimento di ossigeno per la maggiore espansione dei pulmoni, un au¬ 
mento della ematopoiesi con corrispondente introduzione di alimenti. 
Si commendano infine dette inspirazioni anche nei disordini circola¬ 
tomi e nelle malattie della metà destra del cuore. 

Ziemssen— Terapia. Voi. I. p. 4. a 
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Al contrario la prescrizione di profonde inspirazioni nelle emor¬ 
ragie pulmonali dinota la completa ignoranza dei processi fisiologici 
che si compiono durante la inspirazione, giacché aumentandosi con¬ 
siderevolmente la pressione negativa nel torace quando comincia hi 
inspirazione ne segue un’ aspirazione elei sangue ai pulmoni , e con 
ciò un aumento della emorragia , con che può essere provocato un au¬ 
mento della emorragia o nuova rottura di vasi. 

Quanto all’ilo delle inspirazioni profonde e prolungate, convien 
che si pratichino più volte al giorno, ogni 2 ore, ovvero la matti¬ 
na, verso il mezzogiorno, dopo mezzodì e la sera, secondo la natura 
e gravezza della malattia, secondo la costituzione individuale e lo stato 
delle forze dell’ ammalato ; soprattutto bisogna eseguirle quanto più 
spesso è possibile per 5—10—30 minuti in aria fresca e libera il più 
che si possa da miscugli nocivi e continuarle per mesi . Quanto più 
presto si stanca il malato tanto più brevi saranno questi esercizii, ma 
tanto più rapidamente si dovranno ripetere; a misura che finfermo 
si rinvigorisce, i singoli esercizi possono durare più a lungo, senza 
però diminuire di numero. 

Il difetto inerente a questo metodo dipende soprattutto dalla im¬ 
possibilità di determinare la pressione che viene in azione, ond 1 è 
che non si può fare una prescrizione esatta della forza meccanica 
necessaria nel caso speciale, come d 1 altra parte dipende dalla scarsa 
intelligenza e poca pazienza di molti infermi. Se non che tal difetto 
viene in parte compensato dalla semplicità e discretezza del meto¬ 
do, che si esegue senza preparati ed apparecchi, non che dalla lunga 
durata dello effetto che se ne può trarre. Dando severi e precisi pre¬ 
cetti agl 1 infermi, io non ho avuto sino ad ora a lagnarmi di loro 
per una esecuzione del metodo, non sufficiente o non rispondente 
allo scopo. 

2. Espirazioni prolungate. 

Alle inspirazioni molto profonde e protratte formano un vero 
contrapposto le espirazioni prolungate con opposta pressione espiratoria 
positiva a rima glottidea ristretta in atto eli fonazione. 

Quest 1 azione non si compie eia sè sola , ma unitamente ael azioni 
fonatorie della laringe, nel gridare , cantore , parlare , ecc. 

L 1 effetto del processo consiste in un aumento e prolungamento 
della pressione intrapulmonale accresciuta dalla espirazione rinforzata, 
e si avvicina quindi a quello della inspirazione di aria compressa, o 
della espirazione in questa ultima o aU’effetto dello esperimento di 
Val sai va. Mentre la inspirazione si compie o .noti.'ordinaria maniera 
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senz’ aumento della pressione negativa che risulta dalla dilatazione 
del torace, o in una maniera più profonda , la pressione espiratoria 
positiva, che per lo più ascende solo a 2—3 mm. di Hg., subisce un 
aumento che giunge sino a 80, 100 e talora anche sino a 120 mm. 
di Hg. 

I fenomeni , a cui dà luogo questa maniera di respirare, consi¬ 
stono in generale in un aumento della respirazione ; si assorbe una 
maggiore quantità di ossigeno e si esala una maggiore quantità 
di acido carbonico che nella ordinaria respirazione ; la ventilazione 
pulmonale è aumentata , i pulmoni ed il torace vengono dilatati ; la capa¬ 
cità vitale dei pulmoni si accresce e si promuove la espettorazione. Ma 
principalissimamente l’azione si riverbera sull’ apparato circolatorio. 
La pressione, che 1’ aria espirata compressa lungo tempo nel torace 
esercita sulle pareti degli alveoli, rende difficile la circolazione san¬ 
guigna nei capillari pulmonali ed ostacola il deflusso del sangue dalle 
vene nell’atrio destro, per modo che, non ostante le contrazioni più 
energiche del miocardio, il cui lavoro viene anzi accresciuto ancora 
dalla pressione , pure verrà propulsata sempre minore quantità di 
sangue nelle arterie e la massa sanguigna nella grande circolazione , 
e soprattutto nelle sue vene ì ristagna. 

II bambino nel gridare attua il primitivo e più semplice impiego delle 
espirazioni prolungate. Noi possiamo considerare il gridare come un 
.atto naturale di ginnastica terapeutica prodotto per via di riflessi 
(Rossbach). Le espirazioni forzate ed insolitamente prolungate 
nei casi estremi sino a 30—35 secondi, interrotte soltanto da brevi 
inspirazioni, spesso della durata appena di 2 secondi, si eflettuano 
a rima glottidea molto ristretta, per guisa che l’aria, che si trova 
sotto una elevata pressione, si sprigiona con risonanza sonora ma 
per lo più con timbro falso. Ond’ è che la influenza di una aumen¬ 
tata pressione intratoracica sulla respirazione e circolazione rag¬ 
giunge qui un’ altezza straordinaria. Col gridare infine e cogli 
energici movimenti del corpo che vi si collegano, vengono rimosse 
le spiacevoli cause del fenomeno, il grande accumulamento di muco 
nei bronchi ed il consecutivo ostacolo alla respirazione, ovvero i mo¬ 
lesti gas intestinali, le masse fecali e l’urina; e così ha termine il paros¬ 
sismo senza che però il bambino rientri subito in calma. Accade pure 
una serie di profonde ed accelerate inspirazioni ed espirazioni, che 
compensano ora i disordini indotti nel circolo dalle prolungate espi¬ 
razioni nel gridare, e specialmente dalla forte aspirazione del sangue 
-ai pulmoni. Non è inverosimile che forse molti stati d’indeboli¬ 
mento generale che sopravvengono più tardi, cioè anemia, cloiosi, 
asma , abito tubercoloso , siano da attribuirsi allo sforzo di madri 
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poco intelligenti , di non far gridare i propri fanciulli , ma di ad¬ 
dormentarli dondolandoli nella culla , o cullandoli sulle braccia 
(Ross b ach). 

Come il gridare, così anche il cantare esercita una straordinaria 
influenza sulla respirazione e circolazione. I processi meccanici sono 
gli stessi che in quelli; trattasi di profonde inspirazioni con forte di¬ 
latamento e riempimento d’ aria dei polmoni, con aumento della 
pressione negativa e dell’ afflusso sanguigno alla superficie pulmo- 
nale, e di successive espirazioni prolungate col cambiamento della 
pressione negativa in un’alta pressione positiva, insieme alle rispet¬ 
tive conseguenze sulla respirazione e circolazione sanguigna. 

L'influenza salutare del cantare sullo stato generale e specialmente 
sui pulmoni è conosciuta già da moltissimo tempo, e quasi tutti i 
maestri di canto di un certo grido vi san riferire uno od un altro 
caso di tisichezza pulmonale, di’essi hanno guarito col loro metodo 
del canto. Sebbene va da se che la diagnosi in questi casi non do¬ 
vette poi brillare per precisione, ed anche noi poniamo in dubbio che 
gli esercizi di canto abbiano mai guarito la tisi pulmonale, è innega¬ 
bile l’influenza, che per mezzo del canto noi possiamo esercitare 
sui pulmoni male sviluppati , sulla ristrettezza del petto , sull’ anemia , 
sui disordini nutritivi dei pulmoni e sugli stati catarrali , influenza im¬ 
portantissima, eh’ è in tali disturbi seguita per lo più da buon ef¬ 
fetto. La maestra di canto signora marchesa Ciccolini, che ragguaglia 
parimente di una giovanetta tisica, la quale mercè esercizi di canto 
fatti con cautela non solo acquistò un’ottima voce, ma ricuperò an¬ 
che la sua completa sanità, guarì mediante esercizi di profonda re¬ 
spirazione addominale e del trattenimento del respiro un disturbo 
stato definito dai medici quale asma nervoso, ed in seguito ebbe nel 
suo insegnamento ripetute occasioni di veder guarire somiglianti af¬ 
fezioni eziandio in ammalati attempati di età. 

La signora Ciccolini raccomanda qual mezzo principale , da met¬ 
terlo in pratica nello esercizio del canto, della parola e della lettu¬ 
ra, la profonda respirazione addominale , in cui si effettuano pel naso 
le inspirazioni. Se i pulmoni si sono riempiti abbondantemente di 
aria , allora si pronunzino ad alta voce le sillabe a, ba, ca, da, po¬ 
scia dopo una profonda inspirazione pel naso fe, ge, he, hi, e quin¬ 
di : ji, ki, li, mi, ni ecc., e si abbia principalmente cura di bene 
accentuare ^consonanti e di portare le sillabe sul labbro per così 
dire. A principio si intraprenderanno questi esercizii nella posizione 
supina , più tardi nella posizione ritta , nella seduta , ed eziandio nella 
posizione un poco inclinata e profondamente cur vata, e si acquisterà subito 
l’abitudine di eseguire inspirazioni ed espirazioni profonde e di ol- 
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fri re così alla voce aria in tale quantità, da acquistare essa una forza 
ed una pienezza non mai avuta per lo innanzi. 

Dietro gli svariati esperimenti che si sono praticati intorno alla 
influenza salutare del canto sulla respirazione e circolazione, e spe¬ 
cialmente sul rafforzamento e sulla nutrizione dei pulmoni, si sono 
introdotti gli esercizii di canto eziandio nelle prigioni, dove la tisi¬ 
chezza pulmonale si sviluppa per lo più in breve tempo nei condan¬ 
nati, per impedirne lo sviluppo. Per le nostre scuole popolari mo¬ 
strasi adatto specialmente il metodo di canto sviluppato da Friedr. 
Gre 11, e sotto il punto di vista sanitario meriterebbe di essere ge¬ 
neralizzato come la ginnastica *). 

Al pari del canto opera anche la corretta pronunzia nel parlare . nello 
esporre, nel declamare , nel leggere , e P. Niemeyer racconta d 1 un 
tisico, che probabilmente non poteva cantare, il quale aveva appreso 
a valutare il fischiare come la forma più attiva degli esercizii re- 
spiratorii. 

S 1 intende da se che bisognerà fare a meno di tali esercizii, che 
affaticano più o meno la laringe ì quando esiste o si teme una ma¬ 
lattia di quest 1 organo, ed allora il trattamento dev 1 essere eseguito 
coll 1 apparecchio pneumatico. 

3. Esperimento di Val sai va. 

La prima idea che doveva balenare alla mente del medico era 
quella di utilizzare terapeuticamente razione di pressione sulla superficie 
pulmonale esistente negli esperimenti di Yalsalva, Mùller e We¬ 
ber, allo stesso modo che Y analoga azione di pressione degli ap¬ 
parecchi pneumatici. 

Siccome in queste esperienze dopo eh 1 è preceduta una profonda 
inspirazione od espirazione viene ad essere soppressa completamente 
una entrata od uscita di aria dentro o fuori dei pulmoni, va da se 
che questi esperimenti non possono agire sulla respirazione; ma la 
pressione che spiegano si riverbera a preferenza sulla circolazione, 
solo quale azione consecutiva si otterrà per pochi atti respiratorii una 
respirazione profonda, che avrà per conseguenza una maggiore ven¬ 
tilazione dei pulmoni. Il risultato medesimo dipenderà, coni è na¬ 
turale, tutto dalla maggiore o minore docilità e costanza del paziente 
durante Y esecuzione del metodo che per lo più si affida a lui stesso, 
mentre rimane interamente indeterminata la quantità di pressione 
positiva o negativa che viene in azione, e solo si può in certo modo 

i) Friedr. Grell: Gesanglehre fui- Volks-und Burgerschulen etc. Munchen, 
T h. Ackermann. 1880. 
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controllare il numero delle sedute in cui si può ripetere lo esperi- 
mento siilFammalato. 

L esperimento di Val salva, come si è già indicato, viene pra¬ 
ticato in modo, che dopo una inspirazione più o meno profonda 
segue una energica espirazione, tenendo chiuse bocca e narici. 

Weber cercò di aumentare ancora questa pressione facendo 
esercitare contemporaneamente una pressione manuale esterna sul 
petto e sull 1 addome. L 1 effetto dello esperimento è quindi a prefe¬ 
renza un aumento della pressione intra-pulmonale, che per lo più simi- 
gliante alla espirazione in aria compressa influenzerà la circolazione 
pulmonale ed arresterà il sangue nelle vene della grande circolazio¬ 
ne. La quantità delia pressione eh 1 entra in azione potrebbe calco¬ 
lai si a circa + j / l0 '/ 30 di atmosfera. L’influenza sul polso arterioso 
viene messa in evidenza dalle figure sfìgmografiche sopra esposte 
(v. sopra). 

Gli effetti fisiologici dell’esperimento di Vaisalva possono forse 
essere utilizzati terapeuticamente in quelle malattie dove è indicata 
l’aria compressa, per gli effetti che esso spiega sulla circolazione ; 
quindi è forse indicato nella stenosi e nella insufficienza della mi¬ 
ti ale , ed anche in tali casi solo quando non si ha a disposizione 
alcun apparecchio pneumatico. Oltre a ciò Waldenburg si è gio¬ 
vato dell’alta pressione intratoracica, che si ottiene in questo esperi¬ 
mento per la cura dell’empiema con fistola toracica aperta, allo scopo 
di svuotare più abbondantemente la marcia dal sacco pleurico. Del 
resto tale esperimento viene frequentissimamente prescritto dagli 
otoiatri per comprimere nel catarro delle trombe l’aria dentro la 

cavità del timpano, come probabilmente se ne servì lo stesso Vai- 
salva. 

Siccome nello 


4. Esperimento di Mfiller. 

dopo eh’ è preceduta una espirazione più o meno profonda, mentre- 
che sono chiusi bocca e naso, ha luogo una profonda inspirazione, 
così la pressione negativa nei polmoni si eleva ad un grado considerevole 
e si esercita sui cuore e sulla circolazione sanguigna una azione mec¬ 
canica , eh’ è analoga all’ azione della inspirazione di aria rarefatta. 
Come Knoll e Schreiber hanno dimostrato nei loro tracciati sfìg- 
mografìci, con tale esperimento viene a crescere la pressione san¬ 
guigna nel sistema aortico, e tanto più quanto più completa è stata 
precedentemente la espirazione. 

Terapeuticamente si farà uso di questo esperimento nei casi in cui, 
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mercè V abbassamento della pressione intratoracica si vuole ottenere 
ima aspirazione del sangue dalle vene della grande circolazione, e 
secondo Waldenburg anche nelle malattie della metà destra del 
cuore. Anco qui V azione dello esperimento è quella di una semplice 
pressione, che si limita solo al cuore ed alla circolazione sanguigna, 
mentre belletto sulla respirazione, come si ottiene mediante V aria 
rarefatta nelPapparecchio pneumatico, deve mancare, perchè è im¬ 
pedito lo scambio gassoso nei pulmoni. 

Entrambi gli esperimenti fisiologici di Vaisalva e di Miiller, 
allorché si vogliono utilizzare a scopi terapeutici, non raggiungono 
pertanto in nessun modo V effetto degli apparecchi pneumatici o possono 
servir solo come un mezzo surrogativo. La loro azione è straordinaria¬ 
mente limitata, e viene ad essere più ristretta ancora dal fatto, che 
il loro effetto meccanico si sottrae completamente il più delle volte 
al controllo del medico. Oltre a ciò gl’ infermi, quando viene affi¬ 
dato loro il proseguimento della cura, ben di rado eseguiranno esat¬ 
tamente in una maniera coscienziosa e razionale questi esperimenti, 
secondo le prescrizioni loro date. Quindi anche nei casi in cui o l’uno 
o E altro di questi esperimenti promette un vantaggio, se si può di¬ 
sporre di un apparecchio pneumatico, è sempre più prudente e più 
sicuro fare eseguire il trattamento pneumatico mediante questo ultimo 9 
senza far perdere con quegli esperimenti il tempo e la pazienza al- 

E ammalato. 

5. Involontarii esercizii respiratori nel camminare e salire . 

Col camminare e col Yascendere sopra sili discretamente elevati , per 
vie non erte, la respirazione si compie più energicamente che non 
nello stato di riposo, e siccome queste profonde inspirazioni ed espi¬ 
razioni non sono più sotto la dipendenza della volontà dell 1 amma¬ 
lato, ma compionsi automaticamente per via riflessa, cosi le medesime 
possono conservare una eguale intensità per lungo tempo, fino a che 

cioè sarà proseguito il movimento. 

Gli effetti, che noi col camminare e salire esercitiamo sulla re¬ 
spirazione, sono gli stessi che otteniamo in generale mercè inspiia- 
zioni ed espirazioni profonde, salvo che nel primo caso essendo ac¬ 
cresciuto il lavoro corporeo, si riverbera una influenza piu potente sul 
cuore e sulla circolazione sanguigna , la quale sarà tanto maggiore 
per quanto fu più impedita la respirazione da disordini circolatorii, 
come nelle affezioni cardiache, cuore adiposo, debolezza del miocardio, 
vizii valvolari incompletamente compensali, incurvo,menti della colonna ver¬ 
tebrale, scoliosi, cifosi, e nelle malattie secondarie di cuore e dello apparec¬ 
chio circolatorio . Io avrò in appresso occasione di parlare dettagliata- 
mente di questi rapporti in un lavoro speciale. 
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Nelle menzionate malattie, gli energici movimenti del corpo, e 
specialmente il so.lire in alto e 1 ascendere montagne eccitano in una ma- 
nieia stiaoidinaiia 1 atticità cardiaca sino a provocare una tumultuosa 
palpitazione cardiaca , la quale a sua volta rinvigorisce il miocardio 
ed unitamente alla dilatazione dei polmoni e del loro alveo circo¬ 
latorio sanguigno dà occasione ad un maggiore riempimento delle arte¬ 
rie , ed aumento di pressione nel sistema aortico ed alla compensazione 
delle esistenti stasi. Se questi ammalati salgono a maggiori' altezze 
o fanno un’ascensione sopra monti, allora da principio il loro re- 
spiio si fa per lo più corto e piuttosto superficiale, ed essi, sia per 
questo sia per l’attività cardiaca che addiviene subito intensa, dopo 
breve salita, sentono il bisogno di fermarsi. Le respirazioni che sono 
allora rapide e per lo più superficiali, dopo pochi atti respiratori, 
si cambiano in inspirazioni, straordinariamente energiche e profonde se¬ 
guite da forti e brevi espirazioni, le quali spiegano sulla respirazione e 

circolazione un effetto tale, quale non può raggiungersi affatto con 
nessun’ altro mezzo. 

Se per una o per altra delle addotte ragioni si fa istanza allo 
ammalato di ascendere una montagna, allora bisogna prescrivere al 
medesimo il modo di respirare durante la salita, ingiungendogli di 
fare a tempo regolare in un passo una inspirazione , e nell’ altro una espi¬ 
razione, ovvero di distribuire inegualmente una inspirazione ed espi¬ 
razione in 2 passi o in 1 passo solo , se vi ha forte dispnea , e di 
proseguire così sino a che sorge il bisogno della fermata, affine di 
dissipare mercè profonde respirazioni 1’ eccitamento cardiaco e va- 
sale. Quando poi la respirazione è libera di nuovo, quando le tumul¬ 
tuarie palpitazioni si sono calmate , allora 1’ ammalato riprenderà 
la salita, fino a che i medesimi fenomeni non lo costringeranno ad 
una nuova fermata. Nei giorni successivi a queste tali gite sforzate 
1’ ammalato per lo più si sente benissimo, il respiro diventa assai più 
facile, i disordini esistenti nell’ apparecchio circolatorio passano clippià in 
seconda linea. Mediante queste ascensioni su montagne spesso ripe¬ 
tute e gradatamente prolungate, da principio forse sino a 500 metri, 
e più tardi sino a 1000 metri sui livello della valle, possono final¬ 
mente ottenersi risultali negli apparecchi respiratorio e circolatorio, 
la cui possibilità ni uno avrebbe potuto prevedere. 

Con queste rinforzate e metodiche inspirazioni ed espirazioni 
profonde e colla maniera della loro esecuzione noi siamo propria¬ 
mente usciti fuori dei confini del nostro tema, avvicinandoci ai ca¬ 
pitoli che debbono essere rimandati alla ginnastica curativa e special- 
mente alla ginnastica della respirazione, e la cui trattazione ulteriore 
ci farebbe deviare troppo dal nostro obbiettivo. 


B. Influenza forzata, indipendente dalla volontà dell’ ammalato. 
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L’ esecuzione di un trattamento meccanico nelle malattie degli 
organi respiratorii e circolatorii mediante differenze di pressione ae¬ 
rea, che operauo sulla mucosa respiratoria e sulla superficie pul- 
monale, presuppone che 1’ ammalato sia capace di far uso dell’au- 
mentata o diminuita pressione di aria col regolare metodicamente le 
diverse fasi della respirazione, da una parte per la inspirazione di 
aria compressa, e dall’ altra parte per la espirazione in aria rare¬ 
fatta. Dove questo non si può conseguire per difetto ancora d’intelli¬ 
genza, per indocilità o per resistenza dell’ammalato, non si può ini¬ 
ziare un trattamento pneumatico, in cui la pressione d’ aria artifi¬ 
cialmente modificata opera solo sulla superfìcie interna dei pulmoni; 
e se ciò malgrado vuoisi pertanto determinare una influenza mecca¬ 
nica sui pulmoni e su tutto l’apparato respiratorio, converrà traspor¬ 
tare al di fuori i punti ove agisce la forza di pressione o aspirazione da 
usarsi, e l’azione deve rendersi indipendente dalla capacità e volontà 
dell’ammalato. Ma anche là dove l’esecuzione del trattamento pneu¬ 
matico non offre da parte dell’ammalato nessuna difficoltà, possono i 
punti ove bisogna spiegare l’azione meccanica essere con vantaggio 
trasferiti a \Vesterno o debbono essere scelti proprio ali esterno, allo 
scopo di ottenerne risultati, che non si potranno conseguire altrimenti 
mediante una pressione esclusivamente interna, o là dove 1 azione 
meccanica della pressione positiva o negativa sulla superfìcie pulmo- 
nale deve essere sostenuta con un’azione esterna identica oppure op¬ 
posta. 

La necessità di un trattamento pneumatico forzato sorgerà special- 
mente nei bambini, nei quali nessuna possibilità è data per lo im- 
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piego d’ apparecchi , che per regolare la condensazione e rarefa¬ 
zione dell’aria richieggono la cooperazione autoctona dell’ammalato. 
Ma appunto l'età infantile possiede in alto grado le condizioni anatomiche 
per un efficace trattamento pneumatico: il lieve peso, la mollezza e 
cedevolezza delle pareti toraciche, le quali, meglio assai del rigido 
e pesante torace degli adulti, si prestano alla produzione di cangia¬ 
menti di volume mediante 1’ azione di forze esteriori ; e nella pra¬ 
tica medica si presenta spesso la urgente indicazione di promuovere 
per via meccanica i movimenti respiratorii } specialmente l'atto della in¬ 
spirazione, dappoiché atteso la ristrettezza delle vie aeree infantili 
ha luogo facilmente un ostacolo alla respirazione, e per la subitanea 
stanchezza della debole forza muscolare interviene facilmente una 
insufficienza respiratoria. 

L 1 esecuzione del metodo pneumatico in tali condizioni richie¬ 
de apparecchi che rendono possibile l’influenza delle modificazioni 
della pressione d’aria anche senza concorso anzi contro la stessa volontà 
dell’ ammalato. Questi apparecchi sono stati fino ad ora presentati 
solo da Hauke, le cui idee sono servite di fondamento all’odierna 
terapia pneumatica mercè gli apparecchi trasportabili, ed essi, spe¬ 
cialmente in forma di corazza pneumatica e di tinozza pneumatica sono 
stati usati con vantaggio all’ospedale pediatrico Principe Rodolfo di 
Vienna, che sta sotto la sua direzione. Anche il Prof. Ivaulich di 
Praga ha ottenuto risultati favorevoli con la tinozza pneumatica. La 
apparecchio costruito da M. Woilliez a Parigi per rianimare gli 
asfissiati, detto spiro foro, è relativamente a costruzione, uso ed azio¬ 
ne nient’altro che la tinozza pneumatica inventata da Hauke. 

L’ effetto meccanico di questi apparecchi consiste in ciò, che 
essi chiudono ermeticamente dalla rimanente aria atmosferica lo 
spazio aereo che circonda immediatamente il torace, e mercè una 
rarefazione di aria di circa y 2S sino a V 2o di atmosfera producono una 
differenza tra la pressione di aria nello interno dei pulmoni e quella 
sulla superficie del torace, per cui la superfìcie mobile del petto può 
essere sollevata circa V 25 — V 2o di chilogramma per ogni centimetro¬ 
quadrato. 

Waldenburg ritenne il metodo capace di sviluppamento in 
ogni senso e credette , che anche mercè 1’ uso dell’ aria compressa 
nella corazza pneumatica durante l’espirazione si potrebbe facilitare 
questa ultima, analogamente alla espirazione in aria rarefatta e si po¬ 
trebbe quindi agir similmente sullo enfisema, ma in un modo as¬ 
solutamente più mite che con un’altra pressione meccanica. Una com¬ 
binazione inoltre della esterna pressione d’aria con la inspirazione di 
aria compressa favorirebbe un’ abbondante deflusso di sangue dai • 
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pulmoni e dal cuore. Sotto il rapporto tecnico la produzione di una 
sufficiente rarefazione d’aria nella tinozza o nella corazza offre lievi 
difficoltà, perchè la pressione atmosferica rende facile la effettuazione 
del condensamento di essa. Riuscì per contrario del tatto impossibile 
ad Ha ulve di evitare nel condensamento dell'aria nella corazza il gon¬ 
fiarsi della stoffa riempiente lo spazio tra la corazza e la superfìcie 
del corpo e di evitar quindi la uscita di aria. Qual compenso alla in¬ 
sufficienza del metodo pneumatico su tal riguardo si è cercato in¬ 
fine di ottenere un aumento della pressione positiva sulla superfìcie 
esterna del torace, facendo avvolgere intorno al petto delle fasce o fa¬ 
cendo eseguire delle pressioni manuali sul torace da un robusto in- 
' serviente istruito all’uopo, come ha proposto Gerhardt. 

I. Azione di pressione negativa sulla superficie del torace. 

Apparecchi. 

Gli apparecchi ideati da Hauke per la effettuazione di un trat¬ 
tamento pneumatico forzato rendono possibile: 

1. ° la chiusura e isolamento dello spazio aereo che circonda di¬ 
rettamente il torace dall’atmosfera esterna, per sostenere così le pa¬ 
reti toraciche nelle loro escursioni all’esterno e per dilatare i pul¬ 
moni in una maniera naturale ; 

2. ° la rarefazione dell ’ aria nel detto spazio chiuso. 

a) Serve al primo scopo nei bambini piccoli e docili la corazza 
pneumatica , nei più grandicelli la tinozza pneumatica. 

1. La corazza pneumatica 

consiste o in un cilindro di graticcio o un mezzo cilindio di una forte la¬ 
mina di zinco, grande abbastanza per avvolgere almeno tutto il tronco del 
bambino messo in posizione dorsale incluse le estremità superiori. Lo spa¬ 
zio intermediario tra gli orli della corazza e la superficie del corpo e ìiem- 
pito da una stoffa flessibile, impenetrabile all aria, che serba la forma di un 
cappuccio di caoutchouc, che ha un’apertura in corrispondenza del volto 
del bambino e si allunga in basso a guisa di camicia. 

Nel metterlo in opera, il bambino, dopo che gli è applicato il cappuc¬ 
cio, viene adagiato nella posizione dorsale e la corazza viene spinta da bas¬ 
so in alto sul corpo di esso allo interno del cappuccio, il cui lembo infe¬ 
riore libero al disotto dei piedi si riunisce e si chiude con una larga striscia 
di empiastro adesivo. Quella porzione del cappuccio, sulla quale viene a pog¬ 
giare il dorso del fanciullo, e rafiorzata da una base di latta o di legno im¬ 
bottita, la quale completa la cinta rigida del tronco infantile. Un doppio ru- 
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binetto stabilisce la comunicazione dello interno della corazza, da una parte 
?.°1' ana . esterna > e dall’altra parte con un apparecchio pneumatico che con¬ 
tiene aria rarefatta. Girando il rubinetto si alterna quindi nella corazza 
1 ordinaria pressione d’aria colla rarefazione di essa. Questa alternativa sue- 

. * . • « ^ è lo spazio aereo nella co* 

razzale qui sta il vantaggio di questo ultimo rispetto ad altri congegni più 

Ilauke ha costruito anche un’altra corazza, eh’è grande abbastanza 

per abbracciare l’intero corpo del bambino. Questo apparecchio forma prò- 
pnamente solo il passaggio alla 


2. Tinozza pneumatica 

la quale è di diversa forma e grandezza, secondo che è destinata per barn- 
)inj più grandi o più piccoli, per la posizione supina o seduta (fig. 76). 



Fig. 76. 


L’apertura della tinozza è atta a chiudersi mercè un coperchio, guarnito 
di una scollatura corrispondente alla spessezza del collo del bambino. Si¬ 
tuato che si è il paziente nella tinozza, allora si chiude T apertura col co¬ 
perchio e sulla testa del fanciullo si applica un cappuccio, che come quello 
della corazza pneumatica ha un’apertura pel viso con bordo elastico chiu- 
dentesi ai contorni del capo, ed il cui lembo viene ad essere stretto ai mar¬ 
gini dell’apertura della ti cozza mediante un cordone elastico. Un rubinetto 
a doppio foro situato sulla parete superiore della tinozza stabilisce le co¬ 
municazioni di essa con l’apparecchio che agisce da aspiratore, mentre un 
manometro fa conoscere il grado di rarefazione dell’aria nello interno della 
tinozza. 

b) Pel secondo scopo, per la produzione della rarefazione dell'aria 
>e della consecutiva trazione sulle pareti del torace serve un 
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Apparecchio pneumatico . 


L’apparecchio, del quale presentemente si giova Hauke a preferenza 
tanto per le rarefazioni d’aria nella corazza pneumatica e nella tinozza pneu¬ 
matica, quanto anche perle dirette inspirazioni di aria compressa ed espi¬ 
razioni in aria rarefatta, è costruito nel modo seguente : 

L’apparecchio consiste, come indica la seguente figura ( fig. 77) di 
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lina vasca e di una campana, e poggia sopra un fondo di legno, dal quale 
si elevano 3 colonne, le quali sono unite superiormente in forma di T. At¬ 
traverso il pezzo trasversale di questa riunione passa una stanga di ferro, 
•che s’innalza ad angolo retto dal punto medio del coperchio della cam¬ 
pana e sostiene al disopra della impalcatura un’asta trasversale di ferro. 
Ambe le colonne direttamente riunite sopportano verso la loro estremità 
superiore un verricello con due doppie carrucole fisse, intorno a cui sono 
avvolti 4 cordoni. I due cordoni esterni scorrono ad angolo retto in giù ver¬ 
so la campana, i due interni scorrono ad angolo retto in su verso l’asta tra¬ 
sversale della stanga della campana; le estremità libere dei cordoni sono 
d’ambo i lati attaccati alle corrispondenti pareti della campana e dell’asta 
trasversale. Oltre a ciò l’asse sostiene al di fuori della maniglia una grossa 
carrucola fissa con un cordone di carica, che può essere applicato a pia¬ 
cere sopra uno o sopra un altro lato della carrucola. 

L’elemento più importante della costruzione meccanica è il verricello 
con le sue cairucole fisse. Girando l’asse in un senso si avvolgono i cor¬ 
doni della campana, mentre si svolgono i cordoni dell’asta; la campana 
quindi è sollevata. Girando nel senso opposto accade il contrario, la cam¬ 
pana quindi è abbassata. Se la vasca è piena di acqua, allora nel primo 
caso si produce nella campana una rarefazione d’aria, nel secondo caso una 
condensazione , e proprio il grado di azione dipende dalla forza , con la 
quale vien messo in rotazione l’asse. Questa forza è data dalla carica della 


grande carrucola, e siccome l’asse deve muoversi nel senso della trazione, 
così la carica produrrà rarefazione o condensazione d’aria secondo che il 
cordone di carica fu applicato sopra questo o sopra quel lato della carru¬ 
cola. I pesi sono scelti in modo, che ciascuno di essi rappresenta un >/ 200 
della pressione atmosferica sulla superficie del coperchio della campana, così 
che la carica della carrucola con 2, 4, 6 pesi genera una rarefazione o con¬ 
densazione dell’aria della campana di circa % 00 — 2 /ioo— 3 /ioo di atmosfera, 
secondo che i pesi sono applicati nel senso della rarefazione o della conden¬ 
sazione. Il grado di densità dell’ aria della campana può leggersi nei se¬ 
gni + e — della scala a lato al tubo ove è segnato il livello d’acqua. 

Dalle cose dette si rileva 1’ufficio e la maniera di usare dell’apparec¬ 
chio. Ciò che segue serve di supplemento per lo impiego dell’ aria rarefatta. 

Volendo adoperare l’aria rarefatta bisogna prima di tutto che sia equi¬ 
librato il peso della campana. Ciò avviene caricando la grande carrucola col- 
1’ assegnato peso di equilibrio; e allora solo coll’aggiunta di uno dei pesi 
su indicati viene a rarefarsi l’aria di y 200 di atmosfera ecc. Quando la cam¬ 
pana è interamente sollevata, allora il peso di carica ha raggiunto il fondo 
e deve essere di nuovo alzato; ciò si ottiene facendo ruotare la grande car¬ 
rucola mediante la forza delle mani; intanto il lavoro nella forte carica può 
divenir più lieve se si diminuisce il carico togliendo alcuni pesi. 

Nel caricare l’apparecchio, la grande apertura della campana, colla quale 
essa comunica coll’atmosfera, deve rimanere dischiusa, e così la corrente 
di aria può penetrarvi ed uscire liberamente; dopo che si è caricato l’appa¬ 
recchio , detta apertura sarà chiusa nuovamente con un tappo adattato di 
^caoutchouc. 
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I chiodi conficcati nella spranga di ferro centrale permettono 1’ alzata 
della campana sino a questo punto soltanto, ond’ è che nella forte rarefa¬ 
zione dell’aria l’orlo inferiore della campana non perviene al di là del limite 

dell’ acqua. 

A stabilire la comunicazione dell’apparecchio pneumatico colla maschera 
del viso o colla « tinozza pneumatica « giova un tubo, sul quale trovasi un 
rubinetto con doppio foro per effettuare 1’ alternante comunicazione coll’ap¬ 
parecchio e coll’atmosfera libera. 

S’intende finalmente da sè, che possono essere utilizzati a questo scopo 
tutti gli altri apparecchi pneumatici, purché siano costruiti in maniera che 
per mezzo di essi possa ottenersi rapidamente e sicuramente la necessaria 

rarefazione dell’aria. 


Modo di agire. 

L 1 azione prodotta da una diminuzione della pressione, che gra¬ 
vita sulla superfìcie del corpo, si esplica con una facilitazione e con 
una esecuzione più completa deWatto inspiratori , non che con un aumento 

della dilatazione inspiratori dei pulmoni . 

Quando la corazza pneumatica si è applicata al malato, o que¬ 
sto è stato messo nella tinozza pneumatica e Paria vien rarefatta, 
allora non solo si esercita un 1 aspirazione sulla superfìcie esterna 
del torace, che, se possiede ancora una sufficiente mobilità, cercherà 
di secondarla, e vien con ciò non solo ad essere coadiuvata 1 azione 
dei muscoli inspiratori! nella inspirazione, ma eziandio 1 alia dei 
pulmoni che sta sotto una tensione più alta, simile all’aria compressa 
dopo la sua inspirazione, si sforzerà di dilatarsi ed eserciterà una 
pressione all’esterno, mentre al tempo istesso l’aria atmosferica più 
condensata affluirà nelle vie aeree del malato in una maggior quan¬ 
tità corrispondente al grado di rarefazione nella tinozza.. 

L’ azione del processo dipende naturalmente dal vincere le re¬ 
sistenze che si oppongono alla attività dei muscoli inspiratori!, e pio- 
duce quindi una forza determinata risultante dal grado della rarefa¬ 
zione delParia, che Plauke ha computato, tenendo conto delle forze 
positive e negative ch’entrano in azione nella inspirazione. Secondo 
le sue esatte ricerche relative alla inspirazione, se M indica la forza 
dei muscoli inspiratoci, W le resistenze da parte della parete tora¬ 
cica, E la elasticità dei pulmoni, e V la rarefazione che accade nella 
inspirazione d’aria attraverso le ristrette vie aeree, si ha la forinola 
M^W+E-fV. Il valore della V non si è ancora trovato, ma esso è 
certo assai minore nella età infantile che non nella età adulta : e 
se Donders valuta E a 30 mmtr. di Hg=% 00 di atmosfera, cioè la 
forza di contrazione dei pulmoni spiega sulla superfìcie interna della 
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parete toracica una trazione forte abbastanza per rarefare nel sacca 
pleurico una quantità di aria di circa % 00 di atmosfera. Non è questo 
valore gran fatto più piccolo nei bambini,poiché essodipende dall’azione 
delle fibre elastiche e delle fibre muscolari organiche, ed alla massa 
minore corrisponde anche una minore sezione trasversale. Hauke ha 

ricercato il valore di V mercè esperimenti sopra fanciulli di 4_9 

anni e lo ha trovato tra V 100 sino a 2 /i 0 o di atmosfera. Se ora noi vo¬ 
gliamo rimuovere gli ultimi due ostacoli E e V a favore della forza 
inspiratoria, noi dobbiamo allora produrre sulla superficie esterna 
del torace una diminuzione di pressione che uguagli il valore di E 
e di V, cioè una rarefazione di aria di circa un % 00 di atmosfera; per 
cui la pressione aerea conserva nei pulmoni un corrispondente so¬ 
prappeso di fronte alla pressione che gravita sulla superfìcie esterna 
del petto, le pareti toraciche assumono una nuova posizione di equi¬ 
librio un po’ più elevata,e la dilatazione inspiratoria di esse si compie 
ora più facilmente, perchè M deve superare soltanto W. Siccome tutta 
la pressione atmosferica sopra ogni centimetro quadrato è a un di¬ 
presso di 1 kilo, così il risparmio di forza per i muscoli della inspi¬ 
razione ascende qui ad y 20 di kilo sopra ogni centimetro quadrato 
della superfìcie mobile del petto, sarà quindi di 20 kilo se quest’ul- 
tima si suppone di 400 cmtr. n» e tutto questo risparmio di forza 
va a benefìcio dei muscoli inspiratorii nel sollevare la parete to¬ 
racica. 

Se noi ora immaginiamo che la rarefazione dell’aria all 'altezza 
della inspirazione sia interrotta di botto e faccia posto alla piena pres¬ 
sione atmosferica, allora la espirazione procederà libera e certa con 
una forza , che trova la sua espressione nella formula M'+W+E, 
se M' indica i muscoli espiratori, W ed E i valori sunnominati. Se 
non che nella pratica non conviene attuare un sì rapido cangiamento 
della densità dell’aria, come lo richiederebbe la grande frequenza 
della respirazione infantile, e ciò eserciterebbe indubbiamente la più 
poderosa influenza sul meccanismo di essa, e convien contentarsi di 
effettuare ed interrompere la rarefazione dell’aria a pause ì che ab¬ 
bracciano una serie più lunga o più corta di atti respiratorii. 

Se noi adesso consideriamo la influenza di una tale continua ra¬ 
refazione d ’ aria pei movimenti respiratorii, è chiaro allora che la 
espirazione deve rendersi difficoltosa allo stesso grado che si rese facile la 
inspirazione. Per la espirazione va perduta quella porzione di forza 
che si deve adoperare per ottenere anticipatamente 1’ equilibrio tra 
la pressione aerea interna e la esterna ; l’espirazione si compie ora 
solo con la forza M' + W, se la diminuzione della pressione corri¬ 
sponde al valore di E. Di qui si rileva, che la spontanea respira- 
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zione colla continua rarefazione dell’ aria circondante il torace di 
circa V 20 di atmosfera, sebbene con un aggravio della espirazione, 
pure procederà ancora con una forza sufficiente. Per contrario può 
intervenire facilmente uno stato di completa apnea , specialmente nei 
bambini molto teneri ed esauriti dal morbo, se la rarefazione ol¬ 
trepassa il valore di E. Oltre a ciò la pressione negativa esercitata 
sul torace durante una serie di espirazioni deve influenzare ancora 
la circolazione sanguigna , dappoiché il volume dei pulmoni è per¬ 
manentemente dilatato al di là del normale, e la elasticità dei pol¬ 
moni aumentata corrispondentemente a questo grado di dilatazione 
darà luogo ad una più intensa azione aspirante sul sangue refluo al 
cuore da quei territorii vasali , che non stanno sotto l’influenza 
della rarefazione dell’ aria. 

1. Teoria della dilatazione inspiratori forzata del torace . 

La dilatazione inspiratola del torace prodotta artificialmente 
mediante 1’ azione di una pressione negativa sui medesimo non si 
compie secondo Hauke durante un solo atto inspiratorio, ma se¬ 
condo P esperienza ne occorrono da 3—5. 

Tosto che l’aria vien rarefatta nella corazza, l’aria atmosferica 
accorrerà nei pulmoni in una quantità notevolmente maggiore che 
non sarebbe per avvenire nell’atto inspiratorio intenzionale ; si ri¬ 
leva già da ciò , che il rumore laringeo sarà più forte e che anzi 
nelle prime sedute interverrà talora un debole singhiozzo , senza 
dubbio per la ragione che la rima vocale non è dilatata proporzio¬ 
natamente alla maggiore quantità di aria. Ma la rapida distensione 
dei pulmoni eccita le fibre inibitrici del vago, prima che siasi com¬ 
pletamente effettuata la dilatazione inspiratola del torace. La conse¬ 
cutiva inspirazione trova la parete toracica già in una maggiore po¬ 
sizione di equilibrio, perchè l’espirazione è difficoltata mediante la 
rarefazione dell’aria nella corazza. Se infìne.si raggiunge la massima 
espansione dei pulmoni, allora i movimenti respiratori si soffermano 
in seguito della intensa eccitazione delle fibre inibitrici del vago e 
forse anco delle difficoltate espirazioni. 

Se ora dentro la corazza si stabilirà rapidamente la intera pres¬ 
sione atmosferica , ne seguirà per le stesse ragioni la depressione 
del torace non in un solo , ma durante parecchi atti respiratomi , nei quali, 
siccome mostra il murmure respiratorio, l’espirazione si compie assai 
più energica della inspirazione. Quanto maggiore è la rarefazione 
d’ aria che si è adoperata e quanto più calmi stanno i bambini du¬ 
rante la seduta, tanto piu distintamente possonsi osservare questi 
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fenomeni e regolar così il cambio della pressione aerea nella coraz¬ 
za. Verrà stabilito quindi insieme al ritmo della naturale respira¬ 
zione un secondo tipo respiratorio , sempre però con le fasi della in¬ 
spirazione ed espirazione ; in ognuna di ambedue le fasi accadono 
intanto 3—5 respirazioni o più ancora. È del resto questionabile, se 
le profonde inspirazioni prodotte mercè questo esperimento deter¬ 
minino realmente il massimo della dilatazione inspiratola del to¬ 
race ; senza la prefìssa cooperazione dei muscoli inspiratori questo 
maximum non potrà conseguirsi specialmente nei bambini molto 
iirequieti. Ma risulta chiaro dal descritto tipo di respirazione e dal 
farsi chiaro il suono di parti del pulmone precedentemente già ot¬ 
tuse, che la intensità della respirazione aumenta e che a causa della 
pressione esterna diminuita equabilmente in tutti i sensi, l’aria afflui¬ 
sce anche in quelle parti dei pulmoni, che nella respirazione sponta¬ 
nea partecipano poco o nulla all’atto respiratorio. In ogni modo mentre 
che dura la rarefazione dell’aria nella corazza, il pulmone vien man¬ 
tenuto in una elevata tensione e verrà quindi aumentata corrispon¬ 
dentemente 1’ aspirazione toracica . 

La maggiore facilitazione della respirazione ed il maggiore ef¬ 
fetto relativo alla ventilazione pulmonare ed alla influenza sulla cir¬ 
colazione possono del resto ottenersi solo quando il tipo respiratorio 
prodotto dalla rarefazione dell’ aria nella corazza, si adatta comple¬ 
tamente al ritmo della respirazione spontanea. Questa uniformità per¬ 
tanto può avverarsi solo allora, che non solo la respirazione pro¬ 
ceda per se stessa lenta, ma anche le inspirazioni si compiono mercè 
il concorso della volontà quanto più profondamente è possibile; ma 
disgraziatamente sono queste presupposizioni, che non si riscontrano 
giammai nei bambini ammalati. 

2. Esperimenti sui cadaveri e ricerche terapeutiche. 

# 

Allo scopo di dimostrare mercè l’esperimento l’esattezza delle 
cose premesse e la eseguibilità del nuovo metodo, furono da Hauke 
istituite su quattro cadaveri di bambini delle ricerche sperimentali 
per determinare la respirazione senza cooperazione dell’ organismo 
e fare spandere sufficientemente i pulmoni fetali. 

a) Cadavere fresco di un bambino di 2 anni. In ciascheduna ra¬ 
refazione dell’aria nella corazza affluì 1’ aria atmosferica nei pulmoni 
del cadavere, e ne uscì di nuovo rapidamente col riprisminamento 
della pressione dell’aria atmosferica nella stessa corazza. La quan¬ 
tità di aria espirata, raccolta sotto acqua, ascese per ogni respiro 
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a 80—100 c. c.; di tali respirazioni di media intensità se ne com¬ 
piono facilmente 10—15 per minuto. 

b) Parto prematuro al settimo mese di gravidanza, peso 2100 
grammi, circonferenza del petto 24 cent., circonferenza dell’addome 
25 cent. , esperimento 50 ore dopo la nascita. Colla prima espira¬ 
zione esalò un forte lezzo cadaverico. La raccolta dell’aria espirata 
riuscì solo incompletamente. Verso la fine dello sperimento la cir¬ 
conferenza del torace salì a 25 cent., quella dell’addome a 27 cent. 
Alla sezione i pulmoni si mostrarono molto enfiati, di un colore rosa¬ 
chiaro, solo i margini anteriori ed inferiori del lobo medio destro 
erano rimasti atelettasici, la pleura pulmonare era sollevata in sin¬ 
goli punti da bolle d’aria. Pneumatorace al destro lato, e nella pleura 
una piccola fessura che si lasciava seguire per 1 cent, di profon¬ 
dità nel tessuto pulmonare. 

c) Bambino nato morto a termine della gravidanza. Esperimento 
li ore dopo la nascita. Circonferenza del petto 25 cent., circonferenza 
dell’addome 27 cent., dopo l’esperimento 28 il primo e 29 cent, il se¬ 
condo. Le labbra si gonfiano in ogni espirazione e lasciano scappar 
fuori l’aria producendo un rumore; la raccolta dell’aria espirata non 
riesce di nuovo. Sezione: pulmone sinistro contenente aria, di color 
rosa ; sul lobo inferiore circa K / k della superfìcie posteriore di colore 
azzurrognolo, vuoto di aria sino alla profondità di 5 mm., nessuno 
enfisema. I punti atelettasici si lasciano gonfiare solo con un grande 
impiego di forza. Lo stomaco, il duodeno e la porzione superiore del 
digiuno pieni d’aria, mentre il rimanente intestino era ben contratto. 

Per paragonare razione di questo processo con quella della insuffla¬ 
zione deW aria fu istituito il seguente esperimento con P aria com¬ 
pressa. 

d) Bambino nato morto. Con un’aria raddensata a 3 /, 00 di atmo¬ 
sfera in un apparecchio pneumatico si lasciano eseguire 15—20 insuf¬ 
flazioni a minuto con 45 c. c. per ognuna; aumentando la pressio¬ 
ne a % 00 di atmosfera si eseguono 20—30 insufflazioni con un volume 
d’ aria di 75 c. c. per ciascuna volta. L’ uso del catetere tornò di 
ostacolo e durante la insufflazione molta aria scappava fuori accanto 
al medesimo. I tentativi di aspirare F aria dai pulmoni non riusci¬ 
rono , nemmeno coll’ aiuto del catetere. Nell’ aprire la cavità addo¬ 
minale venne aperto ad un tempo lo stomaco fortemente dilatato. 
I pulmoni mostraronsi pieni d’ aria, enfisema subpleurale alla su¬ 
perfìcie del lobo inferiore destro ; dietro ripetuta insufflazione col 
torace aperto le vesciche s’ingrossarono lentamente sino alla gran¬ 
dezza di una noce avellana; in ogni tentativo di insufflare aria nella 
solita maniera, scoppiava subito una di queste bolle d’aria. 
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Da questi esperimenti si rileva con sicurezza, che si può com¬ 
pensare ampiamente la naturale respirazione colla introduzione del 
metodo pneumatico, e si può far dilatare a sufficienza il pulmone 
fetale. Ond’ è che si possono evitare gli spiacevoli effetti concomi¬ 
tanti, cioè l’enfisema sottopleurale e l’accumulamento di aria nello 
stomaco mercè l’uso sul vivo di una rarefazione minore, ma che sia 
ugualmente efficace, e mercè l’applicazione di una fascia addominale. 

Siccome intanto gli esperimenti sui cadaveri non permettono 
ancora di dare un sicuro giudizio intorno al pericolo del processo, 
perchè da una parte la rigidità cadaverica difficulta la dilatazione 
del torace e dall’ altra parte la putrefazione favorisce la lacerazione 
dei tessuti, così Hauke ha oltre a ciò sottoposto al trattamento pneu¬ 
matico un gran numero di bambini, affetti da diverse malattie pul- 
monali, parte curati nel dispensario e parte permanenti nello stabili¬ 
mento. I primi erano portati ordinariamente ogni giorno a principio 
della cura, poi più di rado, spesso molto irregolarmente; negli ul¬ 
timi si praticarono giornalmente almeno una, ma d’ ordinario due 
sedute per la durata di 5—10 minuti. 

Il risultato totale di tutte queste ricerche fu la sicura conferma, 
che mercè il salutare metodo impiegato il contenuto cV aria nei pul - 
moni può essere aumentato , e porzioni del pulmone interamente vuote eli 
aria possono essere riempite cV aria. Gli sperimentatori furono indotti 
ad ammettere quest’ azione dalla sonorità di percussione spesso os¬ 
servata, e specialmente dal farsi chiara, o dalla totale scomparsa di 
un’aia di ottusità estesa ma ben circoscritta. Quest’aia era, come 
mostrarono le sezioni, dovuta all’atelettasia da compressione, in un 
altro caso all’induramento pulmonare, in un terzo caso la ragione 
del fenomeno era un’ antica caverna pulmonare in mezzo a tessuti 
callosi. In parecchi casi d’ infiltrazione cronica pulmonare avvennero 
immediatamente dopo il cominciamento della cura pneumatica i 
fenomeni della fusione, in un altro caso furono manifestamente sol¬ 
lecitati la risoluzione , il riassorbimento e la espettorazione. In tutti 
i casi di pleuro-pulmoniti croniche il trattamento pneumatico ha in 
una maniera evidente contribuito al rapido dilatamento dei pulmo- 
ni, in altri casi di essudati pleurici cronici e stazionami ha contribuito 
al rapido riassorbimento senza lasciar dietro retrazioni toraciche. In¬ 
fine il trattamento pneumatico fu trovato di un effetto positivamente 
favorevole sullo stato generale, poiché era intervenuto un migliora¬ 
mento dello aspetto e delle forze, come pure talvolta un rapidissimo 
aumento del peso del corpo. 

Hauke ripone il fattore essenziale degli anzidetti risultati nella 
migliore ventilazione dei pulmoni e nella correlativa più abbondante ar- 
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ierializzazione e decarbonizzazione del sangue , come pure nel riattivare 
la circolazione di questo e della linfa, cose che detto metodo può in¬ 
dubbiamente determinare sebbene a riprese. Gli effetti medesimi si 
desumono dalle più profonde respirazioni e dalla elevazione della po¬ 
sizione di equilibrio del torace durante la rarefazione dell’aria nella 
corazza pneumatica. 


indicazioni. 


Secondo V azione meccanica della pressione negativa sulle pa¬ 
reti toraciche, quale può essere esercitata mediante la rarefazione 
dell’ aria nella corazza pneumatica o nella tinozza pneumatica, tal 
metodo è indicato nelle seguenti malattie : 


1. Asfissia. 

11 compito del soccorso medico nei neonati asfìttici consiste nel- 
T avviamento artificiale della respirazione e circolazione. 

Siccome in questo metodo vivificatore, del pari che negli atti 
respiratorii naturali dei muscoli inspiratorii, il torace viene dilatato 
e si esercita una trazione sulla superfìcie esterna dei pulmoni, men¬ 
tre ogni altra maniera di respirazione artificiale, sia mercè la com¬ 
pressione del torace sia mercè la insufflazione, ha per conseguenza 
in prima una compressione dei pulmoni ed un aumento della pres¬ 
sione intratoracica, così qui non solo 1’ aria atmosferica penetra su¬ 
bito negli alveoli e li gonfia, ma l’ampliamento dello spazio dei pol¬ 
moni e la pressione negativa che ne segue, spiegano subito eziandio 
un’ azione aspiratrice sul sangue venoso. L’atrio destro si riem¬ 
pie di sangue venoso e nello abbassamento espiratorio del torace 
lo spinge nel ventricolo destro, ed in seguito di ripetuti riempimenti 
lo spinge più oltre nelle arterie pulmonari . Il sangue contenuto nei 
vasi pulmonari colla prima dilatazione dei pulmoni viene ad essere 
spinto nelle vene pulmonari e contemporaneamente aspirato dall’a¬ 
trio sinistro. Nei successivo collabire dei pulmoni i suoi vasi si riem¬ 
piono di sangue provenienti dal ventricolo destro. In tali condizioni 
si mantiene non solo la respirazione, ma anche la circolazione san¬ 
guigna in una maniera la più razionale e più attiva. 
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2. Atelectasia congenita . 

Eziandio nei casi in cui il respiro d’ un neonato si compie in¬ 
completamente , pel motivo che o 1’ acqua fetale o il muco i n *om- 
brano una porzione delle vie aeree, il maggiore riempimento 
d aria dei pulmoni mercè il trattamento pneumatico ne faciliterà 
la espettorazione, o l’aria affluente sotto una maggiore pressione li 
stenderà sopra uno spazio più largo e renderà possibile la loro eva¬ 
porazione. Ugualmente ancora, secondo Hauke, nei bambini, che, 
nati con lieve compressione cerebrale, sebbene respirino energica¬ 
mente in seguito di forti stimolazioni cutanee nel bagno caldo con 
caldi avvolgimenti, pure se questi stimoli diminuiscono d’intensità, 
minacciano di ridiventare asfittici, ma principalmente nei bambini 
non nati a termine della gravidanza o con scarso sviluppo organico , 
cioè venuti al mondo con debolezza congenita, nei quali a motivo 
della maggiore mollezza delle pareti toraciche i pulmoni non si dila¬ 
tano sufficientemente , si potrà rinforzar di nuovo la respirazione mercè 
il trattamento pneumatico e conservare la loro vita. 


3. Pneumonite catarrale , pleuro-pneumonite cronica e crup ale, 

Tia le diveise forme infiammatorie del parenchima pulmonare, 
il trattamento pneumatico può spiegare una reale influenza a pre¬ 
ferenza su quelle forme di pneumonite catarrale , che nei bambini de¬ 
boli o indeboliti da malattia precedente si originano in maniera 

cronica o subacuta da un catarro dei bronchi per la esistenza della 
atelectasia. 

Siccome per la debolezza dei muscoli respiratori! il muco accu¬ 
mulato nei bronchi rigonfi e ristretti non può essere più espettorato 
dai bambini ed il lume, specialmente dei broncheoli diventa imper¬ 
meabile, ne risulta che 1 aria racchiusa negli alveoli verrà gradatamen¬ 
te riassorbita, le pareti alveolari collabiscono e sviluppasi una infiam¬ 
mazione catarrale con imbibizione sierosa del tessuto, con degenera¬ 
zione adiposa del contenuto alveolare e proliferazione nucleare in 
queste parti. Quanto più sfavorevole è la posizione delle singole se¬ 
zioni del pillinone rispetto alla loro dilatazione ed alla ricezione dei- 
fi aria, quale è quella delle parti posteriori dei lobi inferiori e dei 
margini pulmonari, tanto più frequentemente e rapidamente si svol¬ 
gerà in tali siti 1 atelectasia e la infiltrazione lobulare. La pneumonite 
catarrale originatasi a questo modo suole aver sempre un decorso 
molto prolungato, che non di rado può estendersi a 6-8 settimane, 
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ed è sempre temibile in essa il pericolo di una metamorfosi caseosa 
dei prodotti infiammatorii. Il piccolo scambio di gas nei pulmoni dà 
luogo ad un accumulamento di acido carbonico nel sangue, che spiega 
un’azione paralizzante sul cuore, per guisa che quest’ultimo non rie¬ 
sce più a superare gli ostacoli cireolatori! nella piccola circolazione e 
si formano nuovi punti atelectasici ; una stasi del sangue specialmente 
nel cervello ed un abbassamento della nutrizione potranno produrre 
la morte. 

Su questa totale sindrome fenomenica il trattamento pneumatico 
fra tutti gli altri metodi agisce nella maniera più razionale e più 
fondata, in quanto che esso, mercè la dilatazione meccanica dei polmo¬ 
ni, (^termina nella respirazione e circolazione stati, che sono opposti 
addirittura a quelli che danno origine ai cennati fenomeni patologici. 
Mediante l’esecuzione completa dell’atto inspiratolo possono di¬ 
spiegarsi le atelectasie esistenti, per l’aumento della superfìcie respi¬ 
ratoria si fa migliore la decarbonizzazione e l’arterializzazione del 
sangue, può rianimarsi l’attività cardiaca, e sia per questo sia per lo 
aumento dell’aspirazione toracica, può diminuire la pericolosa stasi 
del sangue. In alcuni casi per altro suole riescire sempre difficile 
di determinare anticipatamente la influenza della febbre, della bron¬ 
chite e delle infiltrazioni già esistenti sul corso ed esito della malattia. 

4. Essudati pleurici cronici stazionarii . 

I punti di vista, sotto i quali il trattamento pneumatico, mercè 
l’azione di una maggiore o minore pressione negativa sulla superficie 
del torace, viene adoperato contro gli essudati pleurici, sono gli stessi 
che per la inspirazione di aria compressa contro questi stati morbosi. 

Dapprima, dopo l’azione meccanica generale del processo diventa 
più facile la dilatazione inspirato ria del torace, la quale è diminuita 
talora per insufficienza dei muscoli inspiratorii del lato malato in 
conseguenza della pressione che 1’ essudato esercita sul diaframma, 
o per imbibizione sierosa dei muscoli istessi quale effetto residuale 
del precedente stadio infiammatorio acuto, ovvero per causa del 
dolore. L’ essudato, che si è raccolto nella cavità pleurica, non solo 
comprime i polmoni ed ostacola l’aspirazione dei medesimi nella 
sua dilatazione inspiratoria, per cui la circolazione del sangue e della 
linfa viene ad essere essenzialmente rallentata , ma spiega oltre a 
ciò una compressione diretta sui tronchi venosi e sugli atrii del 
cuore, la quale ritarda l’afflusso del sangue venoso e della linfa 
all’atrio destro, ne rende difficile il riempimento, ma, dall’altra 
parte per lo impiccolimento del territorio delle arterie pulmonari 
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esercita una influenza sullo scambio dei gas, diminuisce la onanti+à 

1 sangue arterioso e favorisce le stasi venose. Una parte di questi 
fenomeni può essere piu o meno compensata mediante la dilatazione 
aitifìciale del torace ed il consecutivo aumento della sua aspirazione 
come mediante la diminuzione della pressione che l’essudato eser- 
a sugli organi toracici, e si può attivando la circolazione produrre 
un rapido riassorbimento dello essudato. 1 

nn . A1 deI1 ’ aria compressa per una pressione da dentro in fuori 

ra zinn. negativa operante sulla superficie del torace per espi¬ 

lazione opporr allo abbassamento delle pareti toraciche, che tien dietro 
gradatamente ad essudati di lunga durata. Nei bambini, assai più 
negli adulti, quando il pulmone è ingombrato di dense secre- 

PUÒ PÌÙ eSpa , ndersi a s^eienza per motivo dello essa- 

afm° Ì T e ^ C u VlU Pleurica > deve a S h 'e ^ pressione esterna 
atmosferica sulle molli e cedevoli pareti toraciche, a fine di rimpiaz- 

zare il vuoto che si forma colla scomparsa dello essudato sia mercè 

r de , Ue stesse pareti 6 l'incurvamento della colonna 
eitebiale sia mediante il ricalcamento in sopra del diaframma e lo 

spostamento del cuore. Il miglior mezzo all’ uopo sarà sempre la 
espansione dei pulmoni ottenuta con un opportuno trattamento pneu¬ 
matico , che più specialmente esponga tutte le pareti della cavità 
dell essudato ad una pressione aerea diminuita , mentre sulla super¬ 
ficie interna dei pulmoni agisce la piena pressione atmosferica. Con esso si 
ripristina al più presto possibile l’elasticità del tessuto pulmonare 
e si possono impedire le deformità secondarie del torace. 

Hauke rivendica una speciale efficacia a questo metodo ancora 
nei casi in cui, in seguito di una fistola toracica o di una ferita pe¬ 
netrante nel petto esiste un pneumatorace ed in ciascuna inspira¬ 
zione affluisce nuova aria nel cavo toracico. — Qui mediante ogni 
rarefazione d’aria nella corazza verrebbe scacciata dalla cavità pleu¬ 
rica una determinata quantità d’aria, con una rarefazione d’aria di 
circa Vm di atmosfera, almeno la ventesima parte, mentre nella intatta 
dilatabilità dei polmoni, come nello pneumatorace traumatico una sola 
rarefazione d'aria nella corazza sarebbe sufficiente alla completa dilata¬ 
zione dei pulmoni. Quando per mezzo di una fascia elastica o mediante 
una cannula con 1’ animella aprentesi infuori, viene impedita la pe¬ 
netrazione dell’aria dopo essersi ristabilita la pressione aerea atmo¬ 
sferica nella corazza, lo spazio dev’ essere riempito subito, ammesso 
che sia possibile, dai pulmoni che si dilatano nuovamente. 

Anche contro ulteriori malattie dei pulmoni, alle quali i medesimi 
mostransi molto disposti dopo una riespansione incompleta e resi¬ 
duali aderenze di ambe le lamine pleuriche, come per es. processi in- 
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fiammatorii cronici con esito in caseificazione e tubercolosi, il trat¬ 
tamento pneumatico li garantisce in quanto che esso promuove e 
completa la loro espansione specialmente dei loro margini, compen¬ 
sando il più che è possibile i disordini della circolazione, e tenta a 
fare dilatare quanto più si può i siti adesi fra loro. 

Il trattamento pneumatico è controindicato nello stadio acuto del- 
l 1 affezione pleurica, come in tutti quei casi gravi, dove la metà 
affetta del torace è, per un copioso essudato, dilatata sino al mas¬ 
simo della posizione inspiratola; come del pari è controindicato 
nei pronunziati essudati purulenti, prima che sia seguito lo svuo¬ 
tamento per via naturale od operativa (v. sopra Pleurite). 

5. Croup. 

L 1 uso della tinozza pneumatica o della corazza pneumatica sem¬ 
bra ad Hauke essere qui molto appropriato, per opporsi ai pericoli 
che minacciano la vita dei bambini affetti di croup. 

Mercè la rianimazione dei muscoli inspiratorii che ha luogo du¬ 
rante il trattamento pneumatico, dovrebbe rimuoversi il pericolo della 
insufficienza respiratoria e cedere V affanno , che viene aumentato 
dalla sforzata azione di tutt’i muscoli respiratorii e dallo aumentato 
consumo di ossigeno. In oltre mercè la migliore ventilazione dei 
polmoni dovrebbe scongiurarsi il pericolo della narcosi carbonica, 
e per Pincremento dell’aspirazione toracica si dovrebbero prevenire 
le conseguenze della stasi sanguigna, come anche dovrebbe essere 
garentito il tessuto pulmonare dal danno di uno stiramento ecces¬ 
sivo, al quale deve andar soggetto nell’affaticata inspirazione per 
lo impedito accesso dell’aria; in fine anche la tosse dovrebbe es¬ 
sere più attiva se il bambino potesse avere a disposizione una mag¬ 
giore quantità d’aria nei pulmoni per la forzata espirazione ed espet¬ 
torazione. 

Disgraziatamente i risultati non corrisposero alle speranze, che 
Hauke aveva riposto appunto in questo metodo. L’esito sfavorevole 
dello esperimento dipende del resto per la massima parte da che 
questo processo sta fuori il suo centro d'azione , in quanto che viene 
adoperato contro affezioni difteriche e scarlattinose delle vie aeree, nelle 
quali una all’ostacolo della respirazione, la infezione generale rende 
la prognosi funesta e produce soprattutto l’esito letale. 

Il trattamento pneumatico non presentò alcuna conseguenza dan¬ 
nosa in questi casi, dove si verificarono distinti fenomeni di stenosi, 
sebbene fosse stata accertata ordinariamente la descritta influenza 
sulla respirazione. 
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6. Rachitide. 

Nel morbo rachitico del torace , la corazza pneumatica agisce a pre¬ 
ferenza quale apparecchio ortopedico per opporsi alla deformità pro¬ 
dotta dalla malattia, al restringimento della cassa toracica ed allo 
aggravamento del respiro, a causa della cedevolezza delle costole. 

La piccolezza del torace rachitico dipende dal raccorciamento 
dei diametri laterale e longitudinale, mentre in cambio il diametro 
sagittale a ^motivo della sporgenza in avanti dello sterno può essere 
anzi un po aumentato. Oltre a ciò lo spazio toracico viene ristretto 
anche dal fatto, che il diaframma atteso l’intumescenza degli inte¬ 
stini, come ordinariamente accade ne 1 bambini rachitici, viene spinto 
ancor più fortemente in alto. 

La tipica alterazione di forma del torace si effettua sotto lo sforzo 
di retrazione del tessuto pulmonare elastico, al quale seguono in prima 
le parti più cedevoli , le cartilagini lunghe dalla 4-7 costola , indi 
le stesse ossa costali rammollite, mentre quelle parti che * sono 
meno esposte alla trazione dei polmoni ed hanno per sostegno ossa 
più forti, come lo sterno e la colonna vertebrale, non si avvallano, 
ma al contrario sporgono in fuori a causa del decorso più esteso 
delle costole. Nei gradi leggieri si osserva quindi solo un appiatti¬ 
mento della regione sottomammaria (regio submammillaris), ne’gradi 
più alti 1 affondamento della parte laterale del torace con sporgenza- 
delio sterno. Durante la dilatazione inspiratola del cavo toracico e 
della rarefazione d’aria che si è congiunta, veugono oltre a ciò spinte 
in dentro anche le rammollite parti laterali del torace, per effetto 
della pressione atmosferica esterna, ed il volume di aria inspirata 
sarà ridotto sempreppiù. 

Siccome alla diminuzione dell 1 ampiezza del respiro va necessaria¬ 
mente unita una diminuzione dell ’aspirazione toracica ed una difettosa 
arteriosita del sangue, così si originano da un lato disordini nutritivi 
e stasi venose, che si manifestano già nei lievi ostacoli circolatorii, 
da un altro lato diminuzione della eliminazione di acqua e della im¬ 
bibizione dei tessuti, in conseguenza del minore scambio gassoso 
nei pulmoni, tendenza al sudore, ai catarri con impedita espettora¬ 
zione, si hanno cioè le necessarie conseguenze, che si lasciano dedurre 
anche teoreticamente dalla diminuita capacità toracica. 

Il trattamento di questi disordini, a prescindere dal necessario 
regime dietetico e dalla cura interna che la rachitide richiede per 
se stessa, può essere tentato solo in un modo meccanico, mediante 
il quale tutte le parti del torace sono ugualmente attratte all'esterno ed i dia- 
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metri di esso divengono più campii come nelle normali inspirazioni pro¬ 
fonde. Or siccome la provocazione di profonde inspirazioni mercè sti¬ 
moli cutanei esterni, per es. l’acqua fredda, ha per conseguenza ap¬ 
punto il risultato contrario, cioè un avvallamento del torace, e una 
pressione da dentro in fuori mercè la inspirazione d’aria compressa, 
con che la pressione dell’ aria dei pulmoni sarebbe superiore alla 
pressione atmosferica esterna, non si può eseguire, ne risulta che 
1’ idea ') di fare agire una pressione negativa sulla superfìcie del to¬ 
race, mentre che la inspirazione con la piena pressione atmosferica 
spinge in fuori, deve ritenersi molto felice, permettendo di combat¬ 
tere col miglior successo gli esistenti disturbi meccanici. Ond’è che la 
mollezza e cedevolezza del torace rachitico, che diedero origine alle pri¬ 
me alterazioni di forma del medesimo, ora invece cooperano ad effet¬ 
tuare modificazioni opposte ed aumentare così l’effetto terapeutico. 

2. Azione di pressione positiva sulla superfìcie 

del torace. 

Al metodo escogitato da Haute, più o meno indipendente dalla 
volontà dell’ammalato, di una dilatazione inspiratori del torace mercè 
un’ aspirazione operata sulle sue pareti , noi sino ad ora non pos¬ 
siamo opporre nessun procedimento di ugual valore , in virtù del 
quale mediante una pressione portata dallo esterno ed operante per 
ogni lato si ottenga un impiccolimento dello spazio toracico, e i li¬ 
miti del medesimo da una permanente posizione inspiratoria ritor¬ 
nino a quelli della precedente posizione di equilibrio. 

I tentativi di Haute, di fare agire in egual modo l’aria com¬ 
pressa sulle pareti toraciche, come pure di usare l’aria rarefatta, 
cioè nel primo processo applicare una pressione negativa diretta- 
mente determinabile, e nel secondo una pressione positiva diretta, 
non menarono a principio a nessun risultato, poiché non si era riu¬ 
sciti a trovare un adattamento, interamente impenetrabile all’aria, 
della tinozza o della corazza al corpo dello ammalato. Se noi quindi 
vogliamo esercitare sulle pareti toraciche una pressione positiva in¬ 
dipendente dalla volontà dello ammalato ed ottenere con ciò diret¬ 
tamente un impiccolimento dello spazio toracico, noi allora mette¬ 
remo prima da banda il principio fìnoggi sostenuto dello aumento 
o abbassamento della pressione atmosferica e dovremo ottenere in 
altra maniera meccanica la pressione da svolgersi sulla superfìcie dei 

torace. 


% 


i) J. Il auke, 1. c. p. 2S2. 
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Il metodo di agire sulla espirazione mercè compressione del to¬ 
race e di impiccolire lo spazio interno della cassa toracica e la capacità 
piantonare, è propriamente un metodo vecchio ed è per lo più usato 

molte volte nella ginnastica curativa. Possonsi nella esecuzione di esso 
distinguere due procedimenti : 

1. Uno indiretto , fisiologico , appartenente specialmente alla gin¬ 
nastica curativa, secondo il quale il rimpiccolimento del torace ed 
il compimento della espirazione potranno attivarsi mercè la forzata 
atticità dei muscoli espiratori! con 1’ aiuto di quei movimenti delle 
estremità, specialmente delle superiori e del tronco, che danno luogo 
ad una compressione del torace, ed uno 

2. direttamente meccanico , consistente in ciò, che per mezzo di 

un altra persona durante V atto espiratorio viene esercitata una pressione 

dallo esterno sul torace e le mobili pareti del medesimo vengono com¬ 
presse. 


Come nell’azione meccanica mediante l’alterata pressione d’aria, 
anche qui il grado dello effetto dipende in parte dalla rimozione di osta¬ 
coli accidentali che si oppongono alla pressione manuale, a preferenza 
dalla condizione del torace , quale può esser fatta dalla età e da di¬ 
versi processi morbosi. Il risultato sarà tanto maggiore quanto più 
elastiche e cedevoli si conserveranno ancora le cartilagini costali e 
lasceranno agire pienamente la pressione adoperata. Nella utilizza¬ 
zione terapeutica del metodo, può il medesimo essere applicato da sè 
solo pei ottenere determinati effetti, o si può allo stesso tempo unire 
al medesimo la influenza della pressione d ’ aria alterata nello stesso 
senso o nel senso opposto sulla superfìcie dei pulmoni. Si sono quindi 
distinti i seguenti processi : 

1. mercè la pressione manuale soltanto viene rimpiccolitala capacità 
del torace , esercitata una pressione sui pulmoni e l’aria contenuta nelle 
vescichette pulmonari scacciata dalle medesime. Il metodo quindi 
rende completa Vespirazione mercè Vallontanamento di una parte dell’ana 
residuale. Agirà quindi favorevolmente in tutt’ i casi, nei quali Yespira¬ 
tone è impedita , o esiste una insufficienza della medesima ; ma a pre¬ 
ferenza nella dilatazione pulmonare, nello enfisema e nei suoi stati 
consecutivi. Quest’azione sarà ancora sostenuta validamente mediante 
l’espirazione in aria rarefatta, mentre al tempo istesso nella espira¬ 
zione con la pressione manuale sulla superfìcie esterna della cassa 
toracica si opera una pressione negativa, o anzi un’aspirazione nello 
stesso senso sulla superfìcie dei pulmoni. 

2. Questa pressione non solo scaccerà l’aria fuori degli alveo- 
Ji, ma eserciterà una compressione su tutti gli organi racchiusi nella 
cavità del petto, quindi avrà per conseguenza ancora un restringi - 
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mento dell ’ alveo circolatorio o sanguigno dei pulmoni ed uno scacciamento 
di sangue dai pulmoni. Ed il caso si realizzerà tanto maggiormen¬ 
te, se la pressione operante da fuori in dentro coinciderà con una 
forza operante nel senso opposto, con una pressione da dentro in 
fuori mediante la inspirazione d’aria compressa: si avrà qui per con- 
seguenza necessaria un ampio sgravio della piccola circolazione. Ma 
la medesima pressione agirà ad un tempo sugli essudati esistenti nella 
cavità toracica e ne favorirà un più rapido riassorbimento , che non 
può effettuarsi solo mercè la pressione unilaterale dell’ aria conden¬ 
sata sulla superficie interna dei pulmoni. 

Secondo le osservazioni di Gerhardt mercè l’impiego meto¬ 
dico di una pressione manuale sulle pareti esterne del torace, ese¬ 
guita contemporaneamente alla espirazione,possonsi ottenere gli effetti 

terapeutici seguenti : 

1. Una spinta in alto del diaframma, .cioè un impiccolimento 
dei pulmoni ectasici; 

2. Un aumento della capacità pulmonare vitale ; 

3. Una diminuzione della frequenza respiratoria; 

4. Una facilitazione della espettorazione. 

Per ciò che riguarda quest’ultimo effetto, secondo Gerhardt 
sembrano adatti all’indicato trattamento meccanico specialmente quei 
casi nei quali, a causa di una secrezione tenace si è prodotta una 
occlusione di una parte delle vie aeree e atteso la debole muscolatura 
non può essere vinta. Qui la pressione espiratoria mediante la con¬ 
temporanea pressione manuale svolgentesi dal di fuori sarà rinfor¬ 
zata direttamente, e verrà indirettamente promossa ancora l’espet- 
torazione per questo, che mediante l’aumentato afflusso di ossigeno, 

l’attività muscolare produce effetti migliori. 

Le indicazioni per l’uso della pressione manuale del torace si 
limitano non solo allo enfisema pulmonare , ma possono estendersi an¬ 
che ad altri stati morbosi, ne’ quali sorgono in campo gli stessi 


sintomi. 

Cosi Gerhardt secondo lo stesso principio trattò un infermo 
affetto da una grossa caverna bronchiettasica nel lobo pulmonare in¬ 
feriore sinistro. Gli era riuscito subito di rendere inodore lo spurgo 
mercè le inalazioni di trementina, ma 1’ esame fìsico mostrava la 
caverna durevolmente piena per parecchi giorni: la quantità dello 
spurgo era poca. Questi ristagni dello spurgo si evitarono promuo¬ 
vendo meccanicamente la pressione espiratoria stando l'infermo sul 
lato destro, ciò che fu eseguito ogni giorno nella visita. Io stesso 
colla pressione manuale durante e specialmente verso la fine della 
espirazione ho ottenuto sempre effetti favorevolissimi nell’ abbon- 



,;J ‘~ Oertel, Terapia respiratoria 

dante secrezione e Bella difficoltata espettorazione di pulmoni branchie ,- 

r', ed aUSma r ha pubblicat0 una di casi, in cui egli 
sotto le «tesse condizioni è pervenuto ad uguali risultati nei tisici 

con 1 uso contemporaneo di continue inalazioni di acido fenico di 

catrame o di olio di trementina mediante il respiratore medica- 

IlltìQ COSO* 

Alla semplicità dell’ ampia azione espiratoria del metodo si uni¬ 
scono non pertanto dei danni, che per due versi nascondono in sè 
de; pencoh e che provengono dal fatto che si sottopone rapidamente 
utto il contenuto del torace ad una pressione molto rafforzata: essi 
sono le emorragie pulmonari e le contrazioni muscolari. 

In due ammalati trattati per lungo tempo da Gerhardt colla 
pressione manuale si manifestarono pneumorragie e proprio poco 
tempo dopo che essi furono sottoposti al detto trattamento. 11 lie¬ 
ve aumento , che subisce la pressione sanguigna mercè questo 
metodo, può essere sufficiente a determinare la rottura dei fragili 
punti della parete vasale. In un ammalato, che unitamente all’en¬ 
fisema aveva presentato un catarro bronchiale abbondantemente se- 
cernente, si abbreviò la durata dello esperimento ancora pel fatto 
che avvenivano contrazioni intorno all’angolo boccale. Gerhardt 
spiegò questi fenomeni ammettendo che pel restringimento delle vie 
aeree pulmonari^ operato dalla pressione, era ritenuta nel sangue una 
maggior quantità di acido carbonico, o non ne veniva di là esalato 
niente e che quindi aveva così luogo un momentaneo aumento dell’ac- 
cumulamento dell’ acido carbonico. 


Io ho da più anni messo in pratica la combinazione della pres¬ 
sione manuale dei pulmoni colla espirazione in aria rarefatta nello enfisema 
diffuso, ed ho osservato un considerevole svuotamento dell’aria re¬ 
siduale, come anche ho notato sempre nei concomitanti catarri cro¬ 
nici con abbondante secrezione un notevole aumento della espettorazione. 
Al principio di una seduta pneumatica il miglior partito è quello 
di unire la pressione con le prime 40—60 espirazioni in aria rare¬ 
fatta e di lasciar compiere nella maniera ordinaria le successive 
espirazioni, che si mostrano sensibilmente più ampie ed efficaci di 

quando non è preceduta alcuna pressione. Le sedute possono ripe¬ 
tersi 2—3 volte al giorno. 

Anche Brùgelmann ha sperimentato con successo nel suo sta¬ 
bilimento l’egual trattamento dei pulmoni enfisematosi ed ha te¬ 
nuto il metodo seguente: l’ammalato deve mettersi sopra uno sga¬ 
bello aprendo 1 abito ed il farsetto, e deve sciogliere gli straccali. 
Se si tratta di una donna essa si presenterà senza corsetto con la 
larga veste del mattino : 1’ assistente si pone un pò chino davanti 
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rammalato ed applica ambe le palme delle sue mani nella regione 
ascellare. Briigelmann cominciando dalla espirazione in aria ra¬ 
refatta, che deve precedere una profonda inspirazione, fa ora seguire 
la pressione, che durerà poscia fino a che respirazione non sarà com¬ 
pleta. Intanto è partito molto migliore di praticare la pressione solo 
nel corso ovvero verso la fine della espirazione, poiché così si ot¬ 
terrà un risultato molto più cospicuo e la stanchezza di chi fa la 
pressione si manifesterà meno rapidamente. Del resto è perfetta¬ 
mente inutile far precedere alla espirazione in aria rarefatta una 
profonda inspirazione, poiché i pulmoni sono dilatati abbastanza e 
l’aria da espellersi viene perciò ad essere aumentata senza necessità. 
Anche Briigelmann solo a principio di ogni seduta fa eseguire la 
pressione nella prima vasca dell’apparecchio di Waldenburg da 
lui utilizzato, mentre le altre vasche sono adoperate senza di esso, 
per cui il riempimento delle medesime mercè l 1 espirazione dell 1 am¬ 
malato si compie molto più rapidamente che senza una precedente 
pressione. 

Fin ad ora non si posseggono osservazioni numerose circa gli 
effetti della pressione manuale sulla superfìcie del torace, unitamente 
all’ azione della pressione opposta fatta dalla respirazione dell ’ aria 
compressa sulla superfìcie interna dei pulmoni. Il procedimento in¬ 
dicato da Cube e da Oron, di coadiuvare mercè la posizione laterale 
F azione dell’ aria compressa nel trattamento degli essudati pleurici 
è una parte di questo metodo e bisogna annoverarla qui (v. il trat¬ 
tamento pneumatico degli essudati pleurici). 
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Cangiamenti della pressione aerea 
operanti su tutto il corpo nelle camere pneumatiche. 
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S. T. I. part. 2. p. 279.—E. Bertin: Etude clinique de l'emploi et des effets du bain 
d'air comprimé dans le traitement de maladies de poitrine notamment dans le catarrhe 
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derungen un arteriellen Stromgebiete unter dem Einfluss des verstàrkten Luftdruckes 
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dung und Wirkung der comprimirten Luft. Memorabilien, Monatsblàtter fur prakt. und 
wissensch. Mittheilungen rationeller Aerzte. 1866. X. Anno 6. fascicol. 14. Juli.—A. B run¬ 
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— Panum: Ueber die physiologischen Wirkungen der comprimirten Luft. Pfluger's 
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Presse 48, 49. 1868.—R. v. Vivenot jun.: Beitràge zur pneumatisclien Respirations- 
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der Gebruder Mack in Reichenhall. Mit 1 Holzschnitt u. 1 Tafel. Munchen 1869. R. 
Oldenbourg.—G. v. Liebig: Asthma bei Lungenemphysera, Besserung durch erhòhten 
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Ueber Behandlung der chronischen Lungenschwindsucht. Memorabilien XV. 1.2. 1870.— 
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Deutsches Archiv fiir klin. Medichi X. 1872. Separatabdruck. — Waldenburg: Die 
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1872.—A. Gòschen: Die pneumatiche Kammer in Reichenhal. Deutsche Klinik 1873 
1 .—Simonoff: Ueber die Virkungen der verdichteten Luftaufdie Respirationsor^ane 
Petersburger med. Zeitschr. Neue Folge III. 3. p. 269. 1873—Canuet: Asthma geheilt 
durch verdichtete Luft. Gaz. de Paris 16. p. 216. 1873.—J. A. F ontaine: Nouveaux 
appareils pneumatiques pour administrer le bain d’air comprimé.—Communication àia 
section de médecine de l’association franqaise pour l’avancement des Sciences (Con°rès 
de Bordeaux). 1874. 4 PI. 16. p.-G. v. L i e b i g: Der Gasaustausch in den Lungen unter 
dem erhòhten Luftdrucke der pneumatischen Kammer. Bayer, àrztl. Intelligenzbl 1874. 
G. L a n g e : Das pneumatiche Cabinet und der transportable pneumatiche Apparat 
Allgem. med. Centralzeit. XLIII. 28. 29. 30. 1874.-L a b a d i e-L a g r a v e: Aérothéra- 
pie etc. Gaz. hebdomad. de Paris. 7. 8. 1874.-G u i c h a r d: Beobachtungen unter dem 
Aufenthalt in comprimirter Luft und in verschiedenen schàdlichen, betàubenden und 
eplosiblen Gasen. Journal de 1’anatomie et de la physiol. 1875. N. 5. Sett. und Ott. — 
D. Jourdanet: Influence de la pression de lair sur la vie de l’homme. Climats d’al- 
tUude et climats de montagne. Paris 1875. —J. P i r c h e r: Der pneumatiche Apparat 
in Meran. Vierteljahresschrift fur Klimatologie von Reimer u. Siegmund. Voi. 1.1875.— 
G. v. L i e b i g: Die Anwendung des erhòhten Luftdruckes der pneumatischen Kammern 
als Heilmittel. Wiener med. Wochenschr. 1875. N. 24 e 25. — L o s t e s s o: Ueber die 
Sauerstoflaufnahme in den Lungen bei gewòhnlichem und erhòhtem Luftdruck. Pfluger’s 
Archiv 1875. Voi. X. H. 10 e 11. — Simonoff: Ueber die Wirkung der verdichteten 
Luft auf den allgemeinen Ernàhrungszustand des Kòrpers. Petersb. med. Zeitschr. N. 
F. V. 3, p. 258. 1875.—J. C. Pravaz: Recherches expérimentales sur les effets phy- 
siologiques de 1'augmentation de la pression atmosphérique. Paris. G. Masson. 1875.8. 
66 p.—C. F or la ni ni: Brevissimi cenni sull’aeroterapia e sullo stabilimento medico¬ 
pneumatico di Milano. Gazz. Lomb. XXXV. 47. 49. 50. 51. 1875.—J o s e p h s o n: Ueber 
Professor Waidenburg. Vergleichung der pneumatischen Cabinete mit dem transpor- 
tablen pneumatischen Apparat. Hamburg 1875. C. E. Nolte. 8. 26 S.—S i e f f e r m a n n: 
Klimatologie und Aerotherapie. Kritische Darlegung, Gaz. méd. de Strassbourg. N. 10. 
1. Oct. 1875.—S i m o n o f f: Aerotherapie. Mit 4 Holzschnitten. Giessen 1876. J. Ricker. 
—Pircher: Die Ausathmung aus dem pneumatischen Cabinet in freie atmosphàrische 
oder verdiinnte Luft und die Behandlung des Lungenemphysems. Wiener med. Presse. 
35. 36. 1876.—Stembo; Beitràge zur physiologisc.hen Wirkung der comprimirten Luft. 
Inaug.-Dissert. Berlin 1877.—Schyrmunski; Ueber den Einfluss der verdiinnten Luft 
auf den menschlichen Organismus. Inaug.-Dissert. Berlin 1877. — G. L a n g e : Mitthei- 
lungen ùber die Wirkung der transportablen pneumatischen Apparate. Deutsche med. 
Wochenschr. 37. 1877,—F. H o p p e-S e y I e r: Physiologische Chemie. T. I. p. 13. 1877 
e T. Ili— H. Jakobson und L a z a r u s: Ueber den Einfluss des Aufenthaltes in com¬ 
primirter Lnft auf den Blutdruk. Centralbl. fur die med. Wissensch, N. 51. 1877. — G. 
Lange: Therapeutische Betrachtungen iìber die Wirkung der transportablen pneu¬ 
matischen Apparate und des pneumatischen Cabinets. Deutsche med. Wochenschr. 51. 
52. 1877.—S o 1 o m k a: Die Behandlung der Krankheiten der Athmunsorgane mit com¬ 
primirter Luft. Petersb. med. Wochenschr. 26. 1877. — Knaue r: Ueber den Einfluss 


des Aufenthaltes in verdunnter Luft auf die Form der Pulscurve. Inaug.iDissert. Berlin 
1878.—P. Bert: La pression baromètrique. Recherches de physiologie expérimentale. 
Paris 1878. Masson. — Neukomm: Das pneumatische Cabinet und der transportable 


pneumatische Apparat. Schweizer Corr-Bl. VIII. 1878.—W Marce t: Versuche tìber 


das Athmen in verschiedenen Hòhen. Arch. des se. physiques et naturelles. LXXII. 246. 
Juin 1878. Jahrb. CLXXXII. p. 240.—G. v. L i e b i g: Die pneumatischen Kammern von 
Reichenhall, ihre Erfolge bei asthmatischen Katarrhen und Lungenerweiterung. Deutsche 
med. Wochenschr. 24. 25. 1879.—W. Marce t: Untersuchungen uber die Respiration 
>n verschiedenen Hòhen auf der Insel und dem Pie von Teneriffa. Proceed. of thè Royal 
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Soc. of London. XXVIII. p. 498. (N. 195.) Aprii 1879.—E. Leyden: Ueber die durch 
plòtzliche Verminderung des Barometerdrucks entstehende Ruckenmarksaffection. Arch. 
f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten IX. 2. p. 316. 1879.—Fr. S c h ul tze: Zur Kenntniss 
dei* nack Eiuwirkung plòtzlich erniedrigten Luftdrucks eintretenden Ruckenmarksaffec- 
tionen etc. Virch. Arch. LXXIX. p. 124. 1879.— G. v. Li e big: Ein Apparat zur Erklà- 
rung des Luftdruckes auf Die Athmung. Arch. fur Anat. und Physiolog. 3 e 4. p. 284. 
1879 . — S. Iladra: Eiuwirkung der comprimirten Luft auf den Harnstoflgehalt beim 
Menschen. Zeitschr. fur klin. Med. I. 1. p. 109. 1878.—Waldenburg: Die pneumatiche 
Behandlung der Respirations- und Circulationskrankheitein etc. Berlin 1880. A. Hirsch- 
W ald. — G. v. L i e b i g: Das Pnoometer, Deutsches med. Wochenschr, VI. 22. 1880.— 
A. Frankel: Ueber den Einfluss der verdichteten und verdunnten Lult auf den Stolf- 
wechsel. Zeitschr. fur klin. Med. II. 1. H. 1880.—B o s s b a c h : Lehrbuch der physika- 
lischen Heilmetlioden. Berlin 1881. A Ilirsschwald. 


A. Aria condensata. 

Le camere pneumatiche (campane, gabinetti). 

Per fare agire P aria a diversi gradi di densità non solo sulla 
superfìcie dei pulmoni, ma sull 1 intero corpo, vi bisognano apparec¬ 
chi, che mercè corrispondenti proporzioni di spazio permettano al- 
Yinfermo eli potervi star bene dentro ed a lungo. 

Fu la campana dei marangoni, che offrì il modello per la costru¬ 
zione, e P apparecchio di Tabarié ha conservato in parte la sua 
forma; i francesi designano ancora questi apparecchi col nome di 
Cloches pneumaliques. Ma al presente nella costruzione delle camere 
pneumatiche si è per più versi deviato dalla forma originaria, come 
anche il materiale, onde furono costruite, è stato cambiato da Si- 
monoff, ed invece di apparecchi formati da lamine di ferro battute 
incastrate insieme fu eretto un edifìcio completamente di mattoni.Seb¬ 
bene il trattamento pneumatico dovesse attenersi sempre sul prin¬ 
cipio, che non solo Varia condensata, ma anche Varia rarefatta è uti¬ 
lizzabile nell 1 organismo infermo per i rapporti meccanici e fisiolo¬ 
gici , pure al presente si costruiscono gli apparecchi pneumatici 
con lo scopo a preferenza di utilizzare solo alti gradi di pressione, 
poiché là dove sembra indicato V uso dell 1 aria rerefatta si preferì 
di giovarsi della naturale diminuzione della pressione aerea delle nu¬ 
merose stazioni sanitarie elevate. Solo V apparecchio di G. Lange in 
Johannisberg era ad un tempo fornito di congegni per rarefare l’aria 
in uno spazio a forma di cilindro, e per mettere quindi in opera a 
piacimento il grado di pressione positiva o negativa. Anche la ca- 
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mera pneumatica dell’ospedale israelita di Berlino è adesso fatta tanto 
per l’uso delle condensazioni dell’aria quanto per quella delle ra¬ 
refazioni. Ultimamente Neukomm a Zurigo ha nuovamente messo 
in opera le rarefazioni dell’aria nella camera pneumatica, ed ha spe¬ 
rimentato con favorevole risultato le sedute dentro di essa negli en- 
fìsematici ed asmatici/ 

Costruzione delle camere pneumatiche. 

1. Apparecchio di labarié. 

Costruito secondo il principio della campana dei marangoni, l’apparec¬ 
chio di labarié ha conservato la forma di un ellissoide cavo, il cui dia¬ 
metro lungo corre in senso verticale ed il corto in senso orizzontale 1 ). 
Il terzo inferiore dello ellissoide è affondato nel suolo e mediante un pavi¬ 
mento di legno situato a livello di esso vien separato dalla rimanente parte 
più grande, di guisa che l’apparecchio rassomiglia perfettamente ad una 
grande campana, che può accogliere in se 4—12 persone. II pavimento dello 
apparecchio è attraversato da molte aperture, per le quali comunica vicen¬ 
devolmente l’aria dello interno delle due campane, mentre i tappeti le sot¬ 
traggono alla vista, ed intorno ad un tavolo posto nel centro trovansi messe 
in cerchio 4—12 sedie pronte per le persone, che debbono starvi dentro. 

La campana istessa è costruita di lamine di ferro battuto, la cui spessezza 
possa resisterò ad una pressione tre volte più forte di quella che si ado¬ 
pera. Le pareti sono ricoperte dal lato interno di stoffa di seta o di cuoio 
imbottito e provvedute di una o più finestre con vetri della spessezza di un 
pollice, le quali con speciali cilindri di ferro sono incastrate nelle pareti curve 
della campana; con ciò i vetri non subiscono di necessità nessuno incurva¬ 
mento e vengono protetti dalle rotture. La porta si apre verso l’interno , 
è intorno intorno guernita con un orlo di cautschuk e tanto ben incastrata, 
che mediante la pressione dell’aria viene chiusa ermeticamente. 

Un’anticamera che sta unita allo ingresso dell’apparecchio e che può 
chiudersi a volontà mercè una valvola (fig. 78) permette l’entrata e l’uscita, 
senza che per questo la pressione dell’aria nell’apparecchio soffra un essen¬ 
ziale cambiamento. Per introdurre e tirar fuori piccoli oggetti serve una 
nicchia praticata nella parete , che si chiude con una molla. Una tirata 
di campanello dà il segnale per corrispondere colle persone che staranno 
fuori dell’apparecchio, medici, meccanici, ecc. Nello interno dello apparec¬ 
chio di Tabarié trovasi inoltre un termometro per determinare la tempe¬ 
ratura dell’aria nella campana, come anche un manometro a metallo o a 
mercurio, che permette di leggere in una scala l’aumento e la diminuzione 
della pressione dell’aria. In altri apparecchi, che furono costruiti secondo le 
norme di Tabarié, il manometro è situato fuori e sta in comunicazione 


- 1 ) Vivenot 1 . c. p. 80 
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con un tubo saldato nella parete. Inoltre per la determinazione del grado 
di umidità dell’aria oggi si è messo in uso anche un psicometro. 
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In questo apparecchio, il cui disegno schematico è rappresentato dalla 
Qg. SO, col mezzo di una macchina a vapore e mercè un tubo che sbocca 
al polo inferiore di esso (a) viene aspirata aria continuamente fresca, pro¬ 
veniente da un sito opportunamente scelto e filtrata attraverso il cotone, la 
quale mediante i buchi nel pavimento di legno penetra nella camera e mercè 
un tubo di uscita situato al polo opposto della campana ( a ’) può mettersi nuo¬ 
vamente in libertà. La pompa che adduce l’aria è una pompa ad aria di 
doppia azione con due caldaie, le quali sono costruite in modo, che, men¬ 
tre una si vuota, l’altra si riempie, e cosi si produce una corrente sempre 
uguale d’aria. Per poter regolare a volontà la pressione nello interno della 
campana ai tubi adduttori ed abduttori sono applicati dei rubinetti, girando 
i quali viene ad essere aumentato o diminuito rispettivamente sia l’afflusso 
sia il deflusso dell’aria. Se si vuol ottenere un graduale aumento della preg- 
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sione dell’aria, allora l’apertura di uscita si restringerà in modo che per a 9 
esca minor quantità di aria che entri per a. Se si vuol mantenere una co¬ 
stante altezza di pressione, si farà uscire per a’ tanta quantità d’aria quanta 
se ne fa entrare per a. Una fortuita eccedenza del massimo di pressione che 
si ha di mira, si eviterà mercè una valvola di sicurezza, la quale, tosto che 
la pressione è divenuta più grande , viene sollevata e per mezzo di essa 
nuovamente equiparata. 

Secondo il modello dell’apparecchio di Tabarié furono costruiti ancora 

gli apparecchi a Montpellier, Lione, Nizza, Londra, Stocolma, Stoccarda e 
Pietroburgo. 

2. Apparecchio di G. Lange (v. Vivenot). 

Alquanto diverso per forma e costruzione da quello di Tabarié era lo 
apparecchio di G. Lange, che fu piantato prima in Johanisberg e più tardi 
in Ems, e nel quale v. Vivenot ha eseguito tutte le ricerche che formano 
la base principale dei suoi lavori. Lange ebbe in mira anzi tutto di dimi¬ 
nuire il prezzo di acquisto semplificandone la costruzione, non che di intro¬ 
durvi miglioramenti nella venulazione , nel riscaldamento e raffreddamento del¬ 
l'aria nell’apparecchio. 

Dopo un maturo esame di tutte queste circostanze, Lange diede al suo 
apparecchio in vece della forma di ellissoide quella di un cilindro, che vien 
chiuso nella sua estremità superiore ed inferiore mercè due piastre di ferro 
convesse verso l’interno. Le ultime sono mantenute ferme mediante una 
stanga verticale di ferro che corre attraverso la metà del cilindro, alle estre¬ 
mità superiore ed inferiore della quale è avvitata una placca di ferro trasver¬ 
sale. Il disegno eseguito in proporzioni ridotte alla 36. a parte lo esponiamo 
qui. Nella fig. 79 si vede il prospetto anteriore, la fig. 80 mostra la pianta, 
la fìg. 81 la placca trasversale, la fig. 82 la sezione longitudinale, la fig. 83 la 
sezione trasversale, la fìg. 84 il bucherato pavimento di legno dell’appa¬ 
recchio, le cui dimensioni dovettero adattarsi allo spazio esistente nello 
stabilimento e per questo fu destinato solo alla ricezione di 4 persone. Il 
suo diametro di altezza ascende a 8 piedi, il trasversale a 6 piedi, la cir¬ 
conferenza dei cilindro a 19 piedi, il contenuto cubico della camera a 226,08 
piedi cubici. Per fabbricare il cilindro fu adoperata una lamina di ferro 
della spessezza di 3 / 16 di pollice, per le stanghe curve una lamina di ferro 
spessa % di pollice; il diametro di spessezza della stanga di ferro verticale 
ascese ad un pollice , la spessezza delle finestre di vetro a 3 / 4 sino ad un 
pollice. La pompa d’aria, a doppia azione, che spinge dentro l’apparecchio l'aria 
piecedentemente filtrata e proveniente da un sito all’aperto, ha il diametro 
del manubrio di 6 pollici (15,70 cmt. e lo stantuffo di 9 pollici (23,50 cmt.), in 
conseguenza vien calcolata la sua base secondo la formola r 2 . 7 r= 193,43 cmt. □ 
ed il suo contenuto cubico a 4547 c. c. Ora siccome la pompa è a doppia 
azione, cosi senza tener calcolo di un accidentale o quasi inevitabile disper¬ 
dimento di aria, con ogni colpo di stantuffo saranno introdotti nell’appa- 
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recchio pneumatico 9094 c. c. di aria; e funzionando lentamente, cioè non 
dando piu di 20 colpi a minuto allo stantuffo, vengono introdotti in un minuto 
181088 cent, cubici di aria nell’apparecchio pneumatico. Anche senza un la¬ 
voro esagerato, si possono dare 30 colpi di stantuffo a minuto, con i quali 
vengono introdotti nella macchina poco più di 15 piedi c. di aria a minuto. 
Il contenuto cubico dell’apparecchio, 226 piedi cubici, diviso per que¬ 
st’ultimo numero (15) dà, che in 30 colpi di stantuffo della pompa a doppia 
azione l’aria nell’apparecchio si rinnova completamente ogni 15 minuti. Ora 
se v. Vi venot calcola un atto respiratorio a 700 etm. cubici e quindi 20 
atti respiratorii a 14000 ctm. cubici, risulta che 4 persone consumerebbero 
solo 56000 ctm. cubici di aria, cioè il terzo dell’aria, che può addurre ad 
esse la macchina a vapore funzionando lentamente. Questo calcolo intanto, 
come ha dimostrato G-. Liebig, non è esalto e vi è bisognò di un afflusso di' 
aria mollo maggiorese si vuol mantenere nell’apparecchio una quantità di 
aria non solo sufficiente pel processo della respirazione , ma anche un’aria 
fresca, pura, poco inquinata dai prodotti della espirazione e con un corrispon¬ 
dente contenuto di acido carbonico (0,1 % secondo Pettenkofer) , qual 
dev’essere appunto per una stanza salubre e ben ventilata. 

Mentre la pressione dello ingresso ed uscita dell’aria vien regolata 
nell’apparecchio di Lange allo stesso modo come in quello di Tabariè, 
ed anche la disposizione interna è uguale, Lange ha oltre a ciò introdotto 
nel suo apparecchio un regolatore che impedisce la penetrazione a propulsione 
dell’aria , ed un altro congegno mercè il quale in caso di bisogno l’aria 

compressa può essere anche impregnata di sostanze medicinali in forma di 
vapori, come olio di pino ecc. 


Per abbassare una temperatura eventualmente troppo alta nella camera, 
Lang-e si serve di due metodi, poiché egli una volta, prima di spingere 
1 tiria nella camera, la raffredda nella cannula della pompa ad aria e nei 
tubi adduttori con acqua fredda fino a 12°R, ed indi vi conduce l’acqua fredda 
in uno spazio a forma di piatto che si trova alla superficie dell’apparecchio, 
ed in caso di bisogno l’acqua fredda si può lasciare scorrere giù lungo le 
pareti laterali esterne dell’apparecchio mediante piccole aperture occlusigli, 
e quivi essa vien assorbita da grossi pezzi di tela che vi stanno appesi e si eva¬ 
pora. Il riscaldamento dell’aria nell’apparecchio durante la stagione fredda, 
si effettua riscaldando lo spazio, dove è situato l’apparecchio. 

Infine G. Lange dispose l’apparecchio in modo, che, mediante un pic¬ 
colo congegno sulla pompa, laria nello interno dell’apparecchio può essere 
non solo condensata,ma anche rarefatta.Se si ha in mira questo ultimo scopo, 
allora la porta aperta al lato esterno dev’essere ingangherata nel modo op¬ 
posto p,er ottenere una chiusura ermetica mercè la pressione aerea esterna 
più forte. Dei pari che quello di T ab arie, anche l’apparecchio costruito 
da G. Lange è servito di modello alla più parte degli apparecchi costruiti a 
quel tempo in Germania, come a Neuschòneberg vicino Berlino, a Vienna, 
nell’Hannover, a Wiesbaden ed in altri luoghi. 
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3. Apparecchio di G. v. Liebig a Reichenhall . 

La camera pneumatica costruita da G. v. Liebig a Reichenhall si di¬ 
stingue da quelle precedentemente costruite in alcuni punti essenzialissimi, 
dappoiché le modificazioni apportatevi rimuovono una serie di notevoli di¬ 
fetti e disturbi , che si erano lamentati in tutti gli apparecchi precedenti 
fino ad oggi e che ne avevano ostacolato la universale utilizzazione tera¬ 
peutica. Tanto nella forma della costruzione e della capacità, quanto soprat¬ 
tutto nel sistema della ventilazione, del riscaldamento e del raffreddamento 
dell'aria si ottennero dei vantaggi, in virtù dei quali oggi la camera di Rei- 
chenhall (proprietà dei fratelli Mack), si troverà esser quella che si mostra 
sufficiente, il più delle volte, ai suoi compiti fisico-fisiologici e terapeutici 

(fig. 85, pag. 556). 

Per quanto ora riguarda queste modificazioni in particolare, l’apparec¬ 
chio si allontana 


1. Per forma e capacità 

da tutti gli altri apparecchi precedenti a tutta prima per questo, che esso 
risulta formato da una combinazione di tre camere ugualmente grandi di 
lamine di ferro, due delle quali si appoggiano alla terza che sta in mezzo 
e sono in comunicazione per mezzo di un’anticamera. Lo spazio per l’an¬ 
ticamera si acquisterà dopo che si sarà chiuso quello che rimane libero 
tra le tre camere in fuori con una parete, nella quale è situata la porta 
che mena nell’anticamera. Le altre tre pareti di quest’ultima saranno for¬ 
mate dalle pareti delle medesime tre camere, alle quali per mezzo di porte 
si può accedere dalla detta anticamera. Ogni camera è illuminata sufficien¬ 
temente mediante tre finestre guarnite di spessi vetri, è alta 2,33 metri, 
possiede un diametro di 2,04 metri, ha in conseguenza una base di 3,276 me¬ 
tri □ ed una capacità di 7,651 m. cub. ; cosicché in ciascheduna di esse 
possono star sedute intorno a un tavolo tre persone e quindi nove ad un 
tempo possono trovarsi nello intero apparecchio. L’anticamera è molto piu 
piccola, ha una larghezza media di 1 metro, una profondità di 1,3 met. ed 
ha ad un tempo un’altezza alquanto minore delle camere. 

2. L’afflusso dell’aria 


viene effettuato mercé una pompa ad aria messa in movimento da una mac¬ 
china a vapore, e detta pompa trovasi in un altro luogo. La macchina aspira 
l’aria con un largo tubo di latta, la spinge prima in un piccolo collettore 
esterno e di qui in un tubo di ferro lungo 44 cent. , una delle estremità 
del quale si attacca immediatamente al regolatore, mentre l’altra è unita 
con due tubi di ferro ciascuno del diametro di 7 cent, e della lunghezza di 
29 metri. Ambedue questi tubi camminano sotto terra a qualche distanza 
l’uno a fianco" dèli* altro e giunti all’apparecchio per i due lati della porta 
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dell’anticamera penetrano in questa. Prima della loro entrata ciascun tubo 
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é fornito di un rubinetto. Siccome il pavimento di legno dell’anticamera, non 
che quello delle camere che è coperto di un tappeto,sono bucherati, e siccome 
ad un tempo sotto il pavimento nella parete che divide la camera dall’anti¬ 
camera trovasi un’apertura, ne risulta che l’aria esce dall’anticamera attra¬ 
verso i buchi del pavimento di legno e penetra nelle camere per mezzo dei 
fori esistenti nelle loro pareti, cosicché l’ anticamera serve contemporanea¬ 
mente come di un grande regolatore per la pressione delle camere e non fa 
avvertire allo ammalato la penetrazione a sbalzi dell’aria. 

L’ aria esce dalla camera attraverso fori o pure in vicinanza della co¬ 
pertura, chiusi da cribri, ai quali sono applicati tubi di deflusso provvisti 
di rubinetti regolatori. Mediante l’applicazione di un panno al principio dei 
tubi esterni di deflusso viene ad essere evitato il rumore quando l’aria si 
sprigiona. In comunicazione coll’anticamera trovasi situato al di fuori, a 
fianco della porta, un manometro a mercurio, diviso a millimetri per la de¬ 
terminazione della pressione aerea nelle camere, mentre allo interno in vi¬ 
cinanza della finestra di ciascuna camera un igrometro di August fa notare 
la temperatura ed il contenuto di umidità dell’ aria. La pompa ad aria a 
doppia azione spinta da una macchina a vapore somministra ad ogni colpo 
di stantuffo 27,3 litri di aria, e lo stantuffo muovesi in alto e in basso circa 
più di 140 volte al minuto, così che sempre un eccesso di aria affluisce nelle 
camere ed in ogni tempo si potrà stabilire un’equabile regolarizzazione da un 
assistente che sta nell’ anticamera ed osserva continuamente il manometro 
e l’igrometro. 

Si distingue quindi la maniera di regolare la pressione introdotta nel* 
l’apparecchio di Reichenhall dai consueti metodi antecedenti per questo, che 
qui l’aumento di pressione viene operato da un aumento dello afflusso , non 
come negli altri apparecchi, da una diminuzione del deflusso di aria. Solo 
in questa guisa si può determinare una ventilazione sufficiente. 

3. Per regolare la temperatura, il riscaldamento ed il raffreddamento 
dell’ aria 

v. Liebig si giova di ambo i tubi conduttori, che esistono per l’afflusso 
dell’ aria e che sboccano a ciascun lato della porta dell’ anticamera. In un 
tubo viene riscaldata l’aria affluente, nell’altro viene raffreddata. Il riscal¬ 
damento di un tubo adduttore si ottiene col vapore acqueo della macchina 
che vien trasportato in un collettore attraverso del quale passa questo tubo, 
mentre il necessario raffreddamento dell’aria nell’altro tubo si conseguirà 
facendolo passare attraverso di un recipiente di acqua, il cui contenuto si 
manterrà alla temperatura che occorre. Oltre a ciò nell’apparecchio di Rei¬ 
chenhall , come del pari in quello di Ems, può dell’acqua fredda essere 
condotta sul coverchio , che ha la stessa forma piana dell’altro , e di qui 
mediante piccole aperture all’orlo delle pareti può sgocciolare in giù e ra¬ 
pidamente svaporare col mezzo di grossolani pannilini. Se questi meccanismi 
sono maneggiati a dovere, allora non si oppone più difficoltà alcuna, non 
solo ad ottenere nello interno della camera la temperatura che si vuole, ma 
anche a mantenerla per lungo tempo sufficientemente uguale. 
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4. In fine Liebig ha ideato un congegno per ottenere in una delle 
tre camere una pressione più piccola, 

mentre nelle altre due trovasi un’aria più fortemente compressa. Per questo 
scopo egli non ha messo in diretta comunicazione colla camera l’apertura 
che al di sotto del pavimento dell’anticamera mena in questa camera, ma 
vi ha aggiunto un tubo di rame largo circa 3 cent, che scorre per disotto 
il pavimento deli’ anticamera, ed attraversa accanto alla porta la parete del¬ 
l’anticamera dirigendosi all’esterno per sboccare nella camera circa un piede 
al disopra del luogo di uscita. Ora poiché la sezione dei tubo che si vede 
al difuori dell’anticamera porta un rubinetto, per mezzo del quale l’afflusso 
dell alia viene alquanto arrestato, può nella detta camera ottenersi una pres¬ 
sione minore determinabile col manometro, che non nelle altre due camere. 

5. Qual norma per determinare la ventilazione 

e per controllo di essa Liebig si è giovato del contenuto percentuale di 
acido carbonico nell’aria = 0,1 % assegnato da Pettenkofer per una ca¬ 
mera abitabile bene ventilata. Ora siccome per riempire l’apparecchio s’im¬ 
piega 1 aria pura con un contenuto di 0,05 °/ 0 di acido carbonico, così l’aria 
dell’apparecchio può accogliere ancora un mezzo volume di acido carbonico 
per contenerne 0,1 °/ 0 . Secondo v. Pettenkofer una persona espira in una 
ora 300 litri di aria con 4 °/ 0 di acido carbonico, ovvero 12 litri di acido 
carbonico. Se si vuole avere nell’apparecchio un’aria con ,solo 1 % di acido 
carbonico, allora per ogni mezzo litro di acido carbonico dell’aria espirata 
occorreranno 1000 litri di aria pura e quindi debbono essere molto aumen¬ 
tate le quantità di aria per la ventilazione, come Vivenot e Lange fecero 
nei loro apparecchi. Per controllo della ventilazione nello apparecchio di 
Reichenhall ogni anno un’ora e mezzo dopo il cominciamento della seduta 
viene eseguita ripetute volte una determinazione dell’acido carbonico nella 
aria dell’apparecchio per una o più persone e per ciascuna camera, per trovar 
di nuovo la esatta posizione del rubinetto di deflusso, sul quale si mantiene 
normale il contenuto di acido carbonico nell’aria rispetto a 1,2, 3 persone 
nella camera. Le cifre trovate sono notate sopra una scala che sta sul rubi¬ 
netto. Per eseguir più comodamente l’analisi chimica sono applicati all’appa¬ 
recchio dei piccoli rubinetti, mercè i quali può l’aria in ogni tempo e nella 
quantità che si vuole essere espulsa fuori. 

Oltre dell’apparecchio a più camere è stato presentemente stabilito in 
Reichenhall anche un apparecchio di una sola camera per 6 persone con la 
stessa costruzione e disposizione. 

Mercè i miglioramenti introdotti da L ieb ig nella ventilazione, raffred¬ 
damento e riscaldamento, come mercè la possibilità di usare diversa altezza 
di pressione, unitamente alla semplicità del meccanismo, lo apparecchio di 
Reichenhall ben è servito per l’innanzi di modello, e gli apparecchi nuovi 
che si costruiscono adesso con una o più camere secondo il bisogno debbono 
tener conto di queste innovazioni. 
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Fig. 86. 

dalle comuni stanze di abitazione solò per la forma arrotondata, mentre lo 


4. Apparecchio di Simon off a Pietroburgo. 


A Pietroburgo trovansi nella casa di salute di Simonoff oltre a due 
apparecchi di ferro anche un apparecchio in pietra, che consta di duo stanze 
ed è costruito su lo stesso principio di quello in ferro. 

Alla costruzione di esso Simonoff fu spinto dal desiderio di offrire agli 
ammalati la maggiore comodità possibile, ma dall’altra parte vi fu indotto 
anche dalla circostanza, che un esatto regolamento del calore può essere 
conseguito molto meglio in un edifizio di pietra, atteso il poco potere con¬ 
duttivo del calore che ha il mattone. Infatti questo, secondo gli esperimenti 
di Despretz, conduce il calore 35 volte più lentamente del ferro. 

Per addurre in sito l’apparecchio in pietra, all’ edifizio dello stabili¬ 
mento si è aggiunta una fabbrica speciale, che consiste di due piccole ca¬ 
mere a spesse pareti e fornite di telai in ferro anziché in legno alle porte 
e finestre. Guardata dallo esterno questa fabbrica aggiunta non si distingue 
per nulla dal rimanente edificio. La camera interna ( fig. 80) si differenzia 
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addobbamento vi è forse più elegante che d’ ordinario non avviene Gli 
ammalati vengono introdotti nel vano posteriore più grande; nell’anteriore 
trovas! una stufa di ferro ed oltre a ciò un cesso, di cui potranno servirsi 
gl infermi rimanendo nell’aria condensata. Un portavoce ed un segnalatore 
elettrico stabiliscono poi una comoda comunicazione tra medico ed amma¬ 
lato Merce una doppia porta l’ammalato può in ogni tempo lasciare l’appa¬ 
recchio e può entrarvi il medico, senza che per questo venga ad esserne 
alterata la condensazione dell’aria, cioè senza che nemmen per un momento 

solo venga ad esserne interrotta l’azione sugli ammalati che rimangono nel- 
1 apparecchio. 

In questa guisa l’apparecchio in fabbrica, provveduto di ogni comodità 
e di congegni per la facile comunicazione coll’esterno può, in caso di bisogno 
di una pm lunga permanenza in esso, essere utilizzato anche per molti gior¬ 
ni, se in appresso aumentando le indicazioni pel trattamento pneumatico ve 
ne fosse la necessità. 


Da poco tempo è stato descritto anche dal Dott. S. A. Fontaine 
un nuovo apparecchio, che si distingue dagli altri finora conosciuti 
solo per questo, che la compressione dell’aria viene effettuata, an¬ 
ziché col vapore, mercè la naturale pressione dell’acqua. A tale scopo 
furono necessarie alcune modifiche nei congegni meccanici, mentre 

è notevolmente scemata la spesa di manutenzione per la compres¬ 
sione dell’aria. 


Direzione ed uso delle camere pneumatiche. 

La direzione tecnica delle sedute nelle camere pneumatiche viene 
affidata ad un perito della materia , che ben conosca la costruzione 
ed il modo di agire dell’apparecchio e sia familiare ai principii di 
fisica eh entrano qui in giuoco. Egli deve attenersi ai precetti me¬ 
dici speciali sul proposito ed alle determinazioni introdotte gene¬ 
ralmente sui gradi della pressione nell’apparecchio, l’aumento della 
pressione, la costante altezza che si vuole e la diminuzione di essa, 
non che il compito di rivolgere la sua attenzione alla temperatura 
nell apparecchio ed al grado di umidità dell’ aria in esso, e di rimuo¬ 
vere subito ogni guasto ed ostacolo disturbatore. 

Dopo che ha stabilito le relative indicazioni , al medico non ri¬ 
mane altro ufficio che quello di determinare il numero e la serie suc¬ 
cessiva delle singole sedute, come pure le eventuali modificazioni della 
loro forma, e specialmente della quantità di pressione da usarsi e 
della durata, le quali variano secondo la natura della malattia, lo 
stato del malato ed il progressivo miglioramento. La quantità della 
pressione in pia , la durala della seduta ed il tempo della cura debbono 
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essere esclusivamente soggetti alla prescrizione e controllo del me¬ 
dico , ed il meccanico ovvero il perito che attende all’ apparecchio 
non fa altro che eseguire soltanto le istruzioni che gli vengono date 
dal medico curante. 

La più parte dei direttori degli stabilimenti pneumatici sogliono 
mantenere inalterato il grado di pressione in più, stabilito definiti¬ 
vamente , e che ordinariamente secondo la proposta di Tabarié 
ascende a % — % di atmosfera. Intanto giusta le esperienze tera¬ 
peutiche che si sono fatte coll 1 uso della elevata pressione d’aria nelle 
camere pneumatiche, possonsi stabilire indicazioni ancora più precise 
circa l’aumento della pressione che deve agire : 

1. L’uso di una pressione in più che oltrepassi la pressione di 
y atmosfera = 38 cent, di mercurio, secondo le esperienze fatte fi¬ 
nora in proposito, in una cura che si prevede di lunga durata, non 
offre, in conseguenza dell’ aumento del processo di ossidazione (?) 
e del ricambio materiale, nessun migliore risultato, ma talora degli 
effetti meno buoni di quelli che possonsi ottenere con un aumento 
relativamente basso della pressione. Solo in casi di adiposi generale , 
allo scopo di determinare il più che sia possibile un aumento dei 
processi di ossidazione nel corpo, ovvero nei casi di meteorismo , di 
occlusione intestinale , di asfissia in cui si vuole ottenere l’azione mec¬ 
canico-chimica dell’aria condensata, azione immediata e non calcolata 
per una lunga cura , anche durante la diretta dimora sotto un’accre- 
sciuta pressione atmosferica, può sembrare ammissibile questo au¬ 
mento di pressione, ma negli altri casi non si deve fare alcun uso 
di esso. 

2. Negli individui ben nutriti , non malandati in salute, di robusta 
o media costituzione e di media età un aumento di pressione di 2 / 5 
sino a % d’ atmosfera = 30 sino a 32 cent, di mercurio, come in 
generale viene adoperato a scopi terapeutici, produrrà il maggiore 
effetto possibile . Al contrario 

3. Per gli ammalati deboli , indipendentemente da ogni momento 
etiologico, può apparire utile solo un piccolo aumento di pressione 
di circa % di atmosfera = 15,2 cent, di mercurio, e quindi il par¬ 
tito più sicuro è quello di arrestarsi ad esso lino a che non si è 
sollevato gradatamente lo stato delle loro forze , e di passar poscia 
lentamente ad una pressione maggiore. 

4. Gli ammalati molto indeboliti , sciupati da croniche malattie di- 
scrasiche e che oltre a ciò sono anche febbricitanti debbonsi in gene¬ 
rale escludere dall’uso dell’aria compressa, perchè questa accelererebbe 
sempreppiù lo sciupo delle loro forze. Per contrario i fenomeni feb¬ 
brili , che manifestansi con malattie acute in individui forti e sani pre- 

Zierassen — Terapia. Voi. I. p. 4. a 36 
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cedentemente, non offrono nessuna controindicazione all’uso della cura 
pneumatica. 

Il passaggio dalla normale pressione dell’ aria alla predetermi¬ 
nata altezza di pressione, come anche viceversa il ritorno da questa 
alla pressione atmosferica, deve eseguirsi in una maniera così lenta , 
che 1 organismo possa passare insensibilmente al nuovo stato di equi¬ 
librio corrispondente al cangiamento di pressione,senza andare incon¬ 
tro a dannosi perturbamenti di esso. Bisogna quindi che il tempo 
necessario a questo passaggio, non venga calcolato troppo breve. Sul- 
T adempimento scrupoloso di questa condizione fondamentale è ba¬ 
sata soltanto la possibilità di una utilizzazione terapeutica dell’aria 
condensata, ed il trasandarla esclude a priori tutte le condizioni dalle 
quali dipende in generale il successo della cura. Se l’aumento di 
pressione ha raggiunto 1’ altezza voluta , allora per un lungo inter¬ 
vallo di tempo questa si manterrà inalterata allo stesso grado, dappoi¬ 
ché solo la prolungata e costante azione del nuovo stato di pressione 
può dar luogo ad una determinata costanza degli effetti di pressione, 
e corrispondentemente ad una persistenza dei medesimi che oltre¬ 
passa il tempo di dimora nella camera pneumatica. 

Questo compito sarà soddisfatto nel modo più completo possibile 
adottando la durata della seduta a due ore , che si è sperimentata valida 
per l’usuale aumento di pressione portata fino a 30 cent., nella quale la 
prima e 1 ’ ultima mezz ’ ora sono destinate agli stadi di passaggio e la 
ora intermedia alla costante altezza della pressione. Se si vuole usare 
un aumento maggiore di pressione, allora bisogna prolungare propor¬ 
zionatamente la durata degli stadii di passaggio', collo impiego di un 
più debole aumento di pressione può al contrario effettuarsi una pro¬ 
porzionale diminuzione degli stadii di passaggio. L’esatta misura del 
tempo computabile per uno stadio di passaggio può esser dedotto dal¬ 
la osservazione, poiché se per ogni centimetro di differenza di pressione 
vien calcolato il tempo di un minuto , lo stadio di passaggio quindi 

deve ascendere a tanti minuti quanti sono i centimetri dell’aumento 
di pressione. 

Anche la durata di un' ora dello stadio della costante altezza di 
pressione si é empiricamente sperimentata, di guisa che un accor¬ 
ciamento della durata della seduta a spese di essa non sembra de¬ 
siderabile nè necessaria; laonde nel caso che si voglia evitare una 
combustione troppo energica, si potrà conseguire molto più oppor¬ 
tunamente questo scopo, diminuendo in grado corrispondente l’al¬ 
tezza della pressione. Ma eziandio un prolungamento dello stadio 
della costante altezza di pressione al di là di questo limite potreb¬ 
be, in una cura di lunga durata, essere praticato solo eccezional- 
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mente in casi di adiposi, nei quali si desidera determinare nell’orga¬ 
nismo un processo di combustione che superi 1’ ordinaria misura. 
In tali casi quindi devesi preferire il prolungamento della durata della 
seduta sotto un aumento di pressione di 3 / 7 d’ atmosfera ad una più 

corta durata della seduta sotto un aumento di pressione di 8 / i d’ at¬ 
mosfera. 

Infine ne 1 cardiopatici ed in tutti gl’ individui disposti alle con¬ 
gestioni ed alle emorragie richiedasi una speciale precauzione negli 
stadii di passaggio, e specialmente lo stadio della pressione diminuente 
dev’ essere prolungato al di là della durata convenzionale. Al con¬ 
trario in coloro che soffrono malattie d'orecchi , quando vi ha il ca¬ 
tarro della tromba di Eustachio, si è applicato con vantaggio sem¬ 
plicemente un prolungamento dello stadio della pressione aumentante 
proporzionato alle circostanze (vedi v. V ivenot). 

Per quanto ora riguarda la durata del trattamento pneumatico, 
essa varierà sempre secondo la natura della malattia e naturalmente 
dovrà essere determinata nel caso concreto dalla favorevole azione 
delle sedute, ond’ è che eziandio la determinazione di una durata 
media della cura, siccome questa abbraccia i processi patologici più 
svariati, può avere in sè soltanto un interesse pratico molto su¬ 
bordinato. 

Le malattie acute , iperemie ed infiammazioni catarrali vengono 
eliminate in breve tempo, mentre le malattie croniche , come s’intende 
da sè, reclamano una durata di cura incomparabilmente più lunga. 
È impossibile di precisare in modo assoluto la durata della cura , 
in quanto che essa varia sempre a seconda della natura della ma¬ 
lattia, delle esistenti complicanze e della costituzione dello individuo. 
Affinchè gli effetti ottenuti, soggiornando spesso sotto la pressione 
d’aria aumentata gradatamente,divengano de finitivi, è necessario & prin¬ 
cipio della cura pneumatica di praticare almeno per una settimana una 
seduta di due ore al giorno nello apparecchio pneumatico. Al contrario 
nel corso ulteriore del trattamento, quando specialmente rispetto al- 
P apparecchio respiratorio, gli effetti della pressione cominciano già 
dopo poche settimane a divenire abituali, possono alcune piccole in¬ 
terruzioni concedersi senza pregiudizio, per guisa che anche un sog¬ 
giorno ripetuto ogni 2—3 giorni nell’ aria compressa può bastare ad 
assicurare il risultato ottenuto. In una cura di più lunga durata, Ber- 
tin trovò persino conveniente di far fare di tempo in tempo alcune pic¬ 
cole pause, talora di più giorni, poiché il trattamento pneumatico 
non è assolutamente indifferente ed in talune circostanze negl’indi¬ 
vidui indeboliti dalla età e malandati in salute, a causa dell’azione, 
proseguita troppo a lungo senza interruzione, di un aumento di pres- 
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sione da 2 / s sino a 3 / 1 d atmosfera, possono sorgere sempre in campo 
disoidini nutiitivi , come sono stati osservati con una pressione 

atmosferica più alta di V 2 atmosfera, ed in un tempo incomparabil¬ 
mente più corto. 

Quali segui , dai quali si desume V indicazione 'per terminare o 
sospendere a lungo la cura pneumatica, debbonsi considerare le con¬ 
seguenze di una combustione organica sproporzionatamente aumentata , 
notevole dimagramento e progressiva diminuzione di peso , fame 
morbosamente accresciuta, che nel corso ulteriore è sostituita dallo 
stato opposto e si converte in perdita dell 1 appetito, notevole stan¬ 
chezza e debolezza muscolare, specialmente quando questi sintomi 
non possono essere rimossi nè coll’abbassamento della elevata pres¬ 
sione nè prolungando gli intervalli fra le sedute pneumatiche. L’am¬ 
malato ha ora superato già lo stadio , che Foley a riguardo dei la¬ 
voratori che travagliano sotto la pressione di più atmosfere descrive 
e designa quale stadio del guadagno , e comincia ad entrare in quello 
della perdita organica. Se il trattamento pneumatico non può ancora 
a questa epoca ritenersi terminato e gli esistenti fenomeni morbosi 
richieggono ancora la ulteriore azione deH’aumentata pressione aerea, 
allora si dovranno prima sospendere le sedute fino a che non sieno 
cessati i disordini prodotti dall’aumentata ossidazione. 

Sulla durata approssimativa del trattamento pneumatico nelle sin¬ 
gole malattie noi ci torneremo ancora una volta nel capitolo dell’uso 
speciale terapeutico della pressione atmosferica aumentata. 

Per quanto infine riguarda ancora la interruzione delle singole se¬ 
dute , essa per lo più può essere invocata dallo stesso infermo, quapdo 
accidenti repentini e non previdibili lo costringano a sospendere di 
botto la seduta. Rarissime volte tale fatto è causato da guasti nell’appa¬ 
recchio o nella macchina. Siccome nell’ apparecchio viene adoperato 
o il campanello a corda, o il segnalatore elettrico, ovvero il porta¬ 
voce, così può l’ammalato in un batter d’occhio richiamare sudi 
sè 1’attenzione delle persone che si trovano fuori dell’apparecchio 
e ricevere il necessario soccorso, ovvero può per 1’ anticamera senza * 
punto alterare la condensazione dell’aria nell’apparecchio allontanar¬ 
si. Colla continua presenza di un meccanico o di un perito durante le 
sedute, anche i guasti da parte dell’ apparecchio e della macchina, 
ovvero le irregolarità nella pressione, grado di calore troppo elevato 
nella camera o troppo grande umidità dell’aria, possono essere ri¬ 
mossi da tali individui per lo più senza interruzione della seduta e 
senza modificare il grado della compressione dell’aria. La direzione 
e maneggio dell "apparecchio stesso, come l’uso degli strumenti fisici 
che vi sono uniti, debbono apprendersi praticamente e debbono essere 
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preceduti da una determinata somma di conoscenze fìsiche e chimi¬ 
che. Un avviamento teoretico e dei precetti speciali sul riguardo non 
possiamo qui esporli. 


Cangiamenti fìsici dell’aria nelle camere pneumatiche 
mercè aumento della pressione atmosferica. 

L 'aria, che nella camera pneumatica trovasi esposta ad una mag¬ 
giore pressione che non alla ordinaria pressione atmosferica, subisce 
nelle sue qualità fìsiche determinate modificazioni, le quali per la sua 
applicazione agli scopi terapeutici debbono primamente essere prese 
in considerazione. 

Quando un volume di aria più grande vien ridotto colla com¬ 
pressione ad un volume più piccolo, in questo ultimo esistono non 
solo le uguali quantità dei suoi componenti chimici in ossigeno ed 
azoto, come nel primo, ma ancora tutti quegli altri corpi volatili die 
oltre a ciò trovansi in esso e proprio nel medesimo rapporto quan¬ 
titativo. Allo infuori di piccole quantità di acido carbonico e forse 
tracce di altre sostanze, che possono rinvenirsi anco nell’aria per¬ 
fettamente pura, è a preferenza il 

Vapore acqueo , 

che trovasi commisto all’ aria atmosferica in quantità più o meno 
grande, e che nella condensazione dell’aria nell’apparecchio spie¬ 
gherà una reale influenza sulle funzioni fisiologiche dell’umano or¬ 
ganismo. La quantità d’ aria ridotta mercè 1’ aumentata pressione 
di 2 / s sino a % d’atmosfera ad un volume più piccolo, conterrà la 
medesima quantità di vapore acqueo, che precedentemente era di¬ 
stribuito in un volume più grande e per conseguenza l’aria nell’ap¬ 
parecchio possiederà un grado di umidità maggiore che non è quello 
dell’ aria atmosferica. 

Ma mercè il processo fìsico che si svolge nella compressione , 
l’aria viene a subire ancora un’altra modificazione nel suo stato mo¬ 
lecolare, che dev’essere qui presa in considerazione, poiché essa si 
riscalda e proprio in proporzione dell'aumento della pressione, per guisa 
che raggiunge il più alto grado di calore a misura che viene rag¬ 
giunta la più alta pressione. 
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Questo aumento di calore deir aria 

esercita poi alla sua volta una influenza sulla capacità di essa ad 
assoibiie meicè 1 elevazione della temperatura una maggiore guari - 
lità di umidità e a divenir quindi relativamente più secca. Laonde 
P aria nell 1 apparecchio, sebbene il suo contenuto in vapore acqueo 
avesse provato un aumento per la condensazione, cioè fosse asso¬ 
lutamente più grande, potrà non ostante ciò ricevere ancora altro 
vapore acquoso, senza che potesse essere raggiunto o superato il 
grado di saturazione. L’aumento della umidità nell’apparecchio mercè 
la espirazione dei malati che si trovano in esso, sarà perciò com¬ 
pensato, aumentando la pressione ed essendosi elevata la tempera¬ 
tura mercè l’aumento della capacità dell’umidità dell’aria, e non 
produrrà alcun fenomeno speciale. Ma se collo scemare della pres¬ 
sione e colla diminuzione della densità ha luogo nuovamente un gra¬ 
duale abbassamento della temperatura, allora anche diminuirà su¬ 
bito la capacità di saturazione di vapore acqueo dell’aria, ed il re¬ 
lativo grado di umidità dell’aria subirà in siffatto modo e nella stessa 
misura un progressivo aumento, di modo che l’aria sarà finalmente 
soprassatura di vapore acqueo e Y abbassamento gradatamente si rap¬ 
prende in gocce. 

Secondo la costruzione delle camere pneumatiche, la loro ven¬ 
tilazione ed i congegni per regolare la temperatura ed il riscalda¬ 
mento, le connate condizioni fìsiche presentano una diversa inten¬ 
sità secondo che le camere istesse saranno vuote o abitate da più 
persone. Così per es. v. Vivenot nell’apparecchio di Lange a 
Johannisberg, quando il medesimo non era montato, osservò che la 
temperatura dell’aria durante l’aumento della pressione subiva un 
accrescimento graduale e raggiungeva il più alto grado = +2,1° R. 
verificandosi l’aumento della pressione — % d’atmosfera o 324,9 mm. 
di mercurio, e dal momento in cui lo stadio della aumentata pres¬ 
sione era giunto a quel punto di altezza e passava in quello della 
costante pressione, si abbassava alquanto di nuovo (+ 0,9) e rima¬ 
neva elevato di 1,0° R. sopra la temperatura iniziale. Quando la con¬ 
densazione ritornava all’ordinaria pressione atmosferica cominciava 
anche la temperatura dell’aria ad abbassarsi di nuovo, per raggiun¬ 
gere col ritorno alla normale pressione d’ aria un punto più basso 
che al principio: in due esperimenti di Vivenot questo abbassa¬ 
mento ascese a 0,5 e 0,4° R. Secondo che poi il passaggio all’alta 
o bassa temperatura si compì più o meno celeramente, si verificò 
un aumento od abbassamento tanto più forte della temperatura, le 
cui oscillazioni furono di 5 sino a 6° R. 
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Quando si trovavano parecchie persone nella camera pneumatica, 
allora avvenivano alcuni cangiamenti relativi alle oscillazioni della 
temperatura durante i diversi periodi della pressione. Come del pari 
nella camera vuota la temperatura saliva coll’aumento della pressione 
fino alla giusta altezza di pressione e raggiungeva anche con questo 
il suo maximum. Secondo le osservazioni di v.Vivenot questa ele¬ 
vazione con un aumento in più di pressione di % d’atmosfera ascese 
in media a 2,18° R., secondo Bertin con un aumento di pressione 
in più di 2 / s d’atmosfera a 2.° R. in media, così la differenza del- 
l’aumento di temperatura tra la camera vuota e la camera occupata 
non fu notevole, ed in generale si ebbe una piccola dispersione di 
calore da parte delle persone presenti. Mentre la temperatura nella 
camera vuota col ritorno alla pressione normale scese ad un punto 
più basso che non nella osservazione iniziale, essa al contrario nella 
camera occupata rimase sempre più alta che non a principio della 
seduta. In media v. Vivenot trovò un soprappiù di 1,22° R., che 
doveva mettersi a calcolo della dimora per due ore delle persone. 

Relativamente al contenuto eli umidità dell’aria nelle camere pneu¬ 
matiche vuote, v. Vivenot trovò coU’aumentar della pressione solo 
un aumento dell’assoluto contenuto di vapore, mentre l’aria era 
relativamente più secca a paragone della temperatura che si elevava 
in modo uniforme : se la pressione era mantenuta ad una costante 
altezza, allora il contenuto d’ umidità dell’ aria era tanto assoluta- 
mente quanto relativamente più aito di prima; infine il vapore acqueo 
col diminuire della pressione insieme ad un contemporaneo abbas¬ 
samento della temperatura era aumentato e spesso sino al grado da 
dar luogo ad una condensazione del vapore aqueo in forma di nebbia. 

Essenziali differenze da queste osservazioni offrirono intanto le 
ricerche dell’aria intorno al suo contenuto di umidità nella camera 
occupata. Qui tanto la umidità assoluta quanto la relativa si trovò 
durante tutte le fasi della pressione in un continuo aumento, così 
che 1’ aria al principio della seduta raggiungeva assolutamente e re¬ 
lativamente il più alto grado di secchezza, mentre alla line di essa 
raggiungeva assolutamente e relativamente il più alto grado di umi¬ 
dità. La causa di tale modificazione della umidità era naturalmente 
riposta non già nell’ aumento di temperatura della camera, ma il 
fenomeno era prodotto essenzialmente da che dalle persone esistenti 
nella camera pneumatica veniva eliminato vapore acqueo esalato dalla 
cute e dalla superficie pulmonare. 

È chiaro, che la costruzione della camera pneumatica deve te¬ 
ner conto di tutti questi rapporti fisici, poiché non solo 1’ abitabi¬ 
lità di essa, ma il successo del trattamento dipendono essenzialmente 
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dalla rimozione di questi disturbi, v. Vivenot ha eseguito i suoi 
esperimenti nell’apparecchio di Lange a Johannisberg°che ha una 
imperfetta ventilazione e che per la sua grandezza è insufficiente al 
bisogno d’aria delle persone astanti, ed è per questo eh’ egli ottenne 
anche risultati poco soddisfacenti. Per contrario questi inconvenienti 
si eviteranno completamente nell’ apparecchio di Reichenhal , co¬ 
struito per quanto è possibile secondo le norme di v. Liebig, mercè 
1 ammissione di aria calda e fredda e mercè la rapidissima alterna¬ 
tiva tra pressione più forte e più debole in piccoli limiti durante l’ele¬ 
vazione o 1 eventuale abbassamento della pressione, e non si osser¬ 
veranno più nemmeno i molesti fenomeni riferiti da diversi autori, 
come senso di oppressione , malessere generale e comparsa di su¬ 
dore nelle persone che stanno nella camera 1 ). 

Tutte queste sofferenze si originano da una parte dallo abbon¬ 
dante accumulamento di acido carbonico e vapore acqueo nell’aria 
dell’apparecchio, come dal consecutivo arresto della eliminazione di 
vapore acqueo da parte della cute e dei pulmoni, e dall’altra parte 
dalle notevoli oscillazioni di temperatura, alle quali si trovò esposto 
nella camera pneumatica il corpo infermo. Colla eliminazione delle 
cause sonosi eliminati anche per sempre questi fenomeni consecutivi. 


-A.zione dell’ aumentata pressione dell’ aria 

sul corpo animale. 

Siccome qui a differenza di ciò che avviene nell’ uso degli ap¬ 
parecchi trasportabili, la modificazione della pressione dell’ aria e 
più specialmente 1’ aria portata ad un alto grado di condensazione nella 
camera, non agisce soltanto localmente e per brevi intervalli sulla 
superfìcie polmonare, ma tutto il corpo è esposto alla medesima per 
lungo tempo , così la sua azione dev’ essere considerata già a priori 
quale affatto diversa dalle descritte. 

Se esaminiamo le proprietà , che acquista l’aria colla sua con¬ 
densazione ad una pressione atmosferica più alta , troviamo che 
essa mediante 1’ aumentata tensione in seguito della riduzione di un 
grande volume di aria ad un volume più piccolo deve esercitare an¬ 
cora una maggiore pressione su tutto il corpoche vi è dentro, e tro¬ 
viamo in secondo luogo che per lo stesso processo si effettua un 
aumento di peso degli elementi ond’ è composta , i quali, posciachè si 

l ) V. G. v. L i e b i g, Untersuchungen uber Ventilation und Ervàrmung der pneuma- 
tischen Kammern, vom àrztlichen Standpunkte angestellk im pneumatischen Apparat der 
Gebruder M a c k in Reiclienhall. Miincken 1869, R. OJdenbourg. 
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inspirano per lungo tempo, due ore o più, si comporteranno verso 
r organismo animale tutt 1 altrimenti quando la pressione opera da 
un lato solo. Infine pel motivo che non solo gli organi della respi¬ 
razione, ma il corpo intero è esposto all’azione dell’aria compres¬ 
sa , la modificazione della sua densità si farà sentire ancora sugli 
organi dei sensi e noi nell’esaminare 1’ azione fisiologica del cangia¬ 
mento della pressione aerea nelle camere pneumatiche dobbiamo di¬ 
stinguere : 

1. ° V azione meccanica sugli organi più o meno esposti all’aumen- 
tata pressione atmosferica e sulle loro funzioni , ed in prima linea 
sugli organi dei sensi; 

2. ° T azione chimica degli elementi dell’ aria atmosferica inspirati 
in maggior quantità sullo scambio dei gas e sui processi di ossidazione 
nell’organismo animale. 

La doppia azione fisico-meccanica e chimico-fisiologica dell’aria com¬ 
pressa sugli organi e tessuti ad essa sottoposti, e la sua influenza 
sulle funzioni fisiologiche costituiscono anche la base scientifica per 
l’applicazione della medesima negli stati patologici , e dalla possibilità 
che questi ultimi possono risolversi sia mercè la prevalenza di una 
sola azione dell’aria condensata o mercè la combinazione di entrambe , 
ne risulteranno in seguito le singole indicazioni. 

A. Azione meccanico-fisiologica. 

1. Azione sugli organi dei sensi. 

L’ aumentata pressione, sotto la quale trovasi 1’ aria nella ca¬ 
mera pneumatica, si esplica a principio del soggiorno in essa su¬ 
bito sugli organi dei sensi , e senza dubbio a tutta prima mediante 
una sensazione di pressione nell’ 


Orecchio , 

la quale è prodotta dalla differenza della densità dell’ aria esterna e di 
quella racchiusa nella cavità del timpano. Pel motivo che il condotto 
auditivo esterno, che mena l’aria alla superfìcie esterna della mem¬ 
brana del timpano è molto più largo del canale della tromba di Eu¬ 
stachio, che guida la medesima alla superfìcie interna della mem¬ 
brana del timpano, ne risulta che la pressione più grande operante 
dallo esterno avrà per conseguenza un 'introflessione della membrana 
del timpano, che è accompagnata da un senso di ostruzione dell’orec¬ 
chio, da dolori e ronzii. Se questa differenza per lo più sotto ripe¬ 
tuto scricchiolìo si compensa dopo 20 — 30 minuti col principiare 
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della costante pressione, allora scompariscono a poco a poco i di¬ 
sturbi auricolari e non riappaiono sino a che la pressione rimarrà 
ad una uguale altezza. Se intanto verso la fine della seduta questa 
diminuisce di nuovo e passa lentamente alla ordinariapressione atmo¬ 
sferica, allora subito si manifesta nuovamente la differenza di pressione 
fra la superfìcie esterna ed interna della membrana del timpano, ma 
in minor grado, poiché l’uscita dell’aria condensata dalla tromba 
di Eustachio procede più lentamente e provoca la sensazione della 
oppilazione dell’orecchio e di estro flessione della membrana del tim¬ 
pano. Il compenso avviene qui ugualmente mediante ripetuto scric¬ 
chiolìo, mentre gli ammalati avvertono distintamente la fuoriuscita 
della corrente d’aria dall’orifìcio faringeo della tromba di Eustachio, 
sotto la forma di bolle d’aria che scoppiettano. 

Dipenderà dall’ ampiezza del canale di Eustachio se tali diffe¬ 
renze di pressione possono salire fino al grado di produrre quelle 
sensazioni nell’orecchio. Nelle persone, che hanno la tromba di Eu¬ 
stachio relativamente ampia come la più parte dei bambini, non si 
manifestano in generale sensazioni, al contrario nelle tumefazioni ca¬ 
tarrali od in altri ostacoli nelle trombe possono esse aumentare in una 
maniera insolita sino al grado di vero dolore , e rendono necessario il 
rallentamento della condensazione dell’aria ovvero alternare le ma¬ 
novre di condensazione e rarefazione dell’aria fino a che il disturbo 
scompare. Ripetuti movimenti di deglutizione, inghiottimento di pic¬ 
cole quantità di acqua, lo esperimento di Vaisalva ed infine il ca¬ 
teterismo della tromba di Eustachio ricondurranno bentosto allo 

stalo noi male le condizioni di densità e faranno scomparire i sin¬ 
tomi molesti. 

L' acutezza dell' udito, sino a che l’orecchio è ostruito, sarà sem¬ 
pre diminuita, ma anche durante la costante pressione, siccome l’aria 
condensata è poco favorevole alla conduzione della risonanza dei 
suoni, così rimarrà ancor sempre scemata e solo gli ammalati af¬ 
fetti da sordità ascoltano un po’ meglio nell’aria condensata che sotto 
la comune pressione atmosferica. 

Una conseguenza immediata dell’aumento della densità dell’aria 
nella camera è inoltre il 


Cangiamento della voce , 

che assume un insolito timbro metallico e guadagna in altezza ed 
intensità. Il primo fenomeno dipende certo dalla forma e dalla chiu¬ 
sili a ermetica dell’apparecchio, mentre gli altri fenomeni si gene- 
ìano piobabilmente mediante l’aumentata forza dei movimenti re- 
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spiratorii. Così per es. v. Vivenot potò in una cantante constatare 
un aumento dell ’altezza della sua voce di circa un mezzo tono ; men¬ 
tre essa all’ aria ordinaria a stento cantava il do maggiore , fu in 
grado con una pressione in più di 3 / 4 d’atmosfera di cantare con fa- 
ciltà il mi. Al contrario, si fa difficile la fonazione, la lingua diviene 
pesante, il fischiare è impossibile e talora si manifesta la balbuzie. 
Questi disordini sono prodotti dalla involontaria contrazione dei muscoli 
della faccia, della fronte e del collo durante lo stadio di passaggio. 
Anche 


il senso cleir olfatto , del gusto ed il tatto 

sono secondo v. Vivenot abbassati, mentre una maggior pressione 
gravita sulla superfìcie del corpo. Conformi a ciò sono le osserva¬ 
zioni di Foley. 

Infine 


la sensibilità del sistema nervoso 

è in generale diminuita ed il soggiorno nell’apparecchio esercita sugli 
ammalati eccitabili ordinariamente un’azione calmante, il più delle vol¬ 
te anzi ipnotica. Solo in rari casi fu osservata da Junot e Weber 
un’ aumentata sensibilità del sistema nervoso. Condensazioni note¬ 
voli spiegarono sopra Simonoff un’azione sonnifera tale, che egli 
in molte sedute appena poteva leggere, e solo con grande sforzo po¬ 
teva difendersi dal sonno che minacciava di vincerlo. 

2. Azione sugli organi respiratomi. 

a) Sotto una pressione in aumento. 

La pressione, che nella camera pneumatica gravita su tutta la 
superfìcie del corpo, opera per mezzo della respirazione nello stesso 
senso ancora sulla superfìcie dei pulmoni; le diverse parti del corpo 
istesso saranno secondo la loro posizione esposte in grado diverso 

alla medesima. 

Mentre la superfìcie del corpo ed i pulmoni sono influenzati subito 
da una pressione più alta, il sangue viene più o meno spostato dalla 
superficie del corpo, ed i pulmoni vengono ad allargarsi; sulle parti 
più profonde quest’ azione si spiega più lenta e solo sotto una com¬ 
pressione in continuo aumento degli organi situati superficialmen¬ 
te ; e allora vi è tempo abbastanza per equilibrare la differenza di 
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pressione. La pressione esclusiva determinata in tal modo durerà 
an o fiD0 a che l’azione di pressione si sarà propagata sopra ogni 
cellula, sopra i tessuti molli e duri del corpo e suoi liquidi, e per 

V1 Sara blsogno dl una div ersa durata di tempo, la quale per¬ 
tanto dovrà essere sempre più grande del tempo che vien fissato per 

SS“ “ -E 

Mediante questo meccanico modo di comportarsi del corpo verso 

vrJssTneZ ® raVltanto 80 P ra di esso > anche l’azione dell’aria com- 
p essa nella camera pneumatica svolgerà solo lentamente la sua in- 

acconc T ' 9 D01 dobbiamo accettare in proposito, come la più 

Teli’aria a SPieSaZ10U6 Che ^ dÌè Knauthe - All’azione meccanica 

dell aria compressa vanno principalissimamente soggetti i gas iute- 
nmah, la cui tensione dà luogo al più grande cambiamento di vo¬ 
lume e merce la compressione della superfìcie pulmonare producono 
un abbassamento del diaframma ed un ampliamento dello spazio poi- 

7”n. j . i i • ^ una riduzione 

mediante la pressione compensante sulla superficie esterna dell’ad- 
dome. 


Qual prova per la diminuzione del volume dei gas intestinali 

può servire il seguente semplice esperi¬ 
mento, che Pan um ha descritto. La vesci¬ 
ca a fig. 87 viene riempita a metà di aria 
e chiusa ermeticamente viene messa nel 
vaso di vetro A, che è alla sua volta ripieno 
di acqua sino al turacciolo. Indi nello stesso 
recipiente si affonda un’ altra vescica b in 
maniera che sporga in fuori il suo rigido 
collo c attraverso un’apertura nel turac- 

cicdo e > cll e chiude ermeticamente il vaso. 
Il fondo del vaso f è formato da una pia¬ 
stra di cautschuk. Siccome il turacciolo, 
eh' è applicato ermeticamente al collo del 
vase e il collo c della seconda vescica b è 
aggiustato anche in un modo ermetico nel- 
1 apertura, così coll’ aria esterna resta in 
Fig. 87 . comunicazione solo l’interno della vesci- 

. ca b. Il recipiente di acqua A rappresenta 

le cavita del petto e dell’addome, il fondo di cautschuk del mede¬ 
simo corrisponde alle parti muscolari delle pareti di quella cavità, 
a vescica a trovasi nella posizione degl’intestini ripieni di gas, e là 
vescica b è paragonabile ai pulmoni, che comunicano coll’aria esterna 
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mediante un rigido tubo (la trachea). Se questo apparecchio viene 
ora messo nell’aria condensata, la vescica b si gonfia subito, il fondo 
di cautschuk del vase vien tratto in dentro e la vescica a, che rap¬ 
presenta gl’intestini ripieni di gas , diminuisce di circonferenza; i 
cangiamenti di volume prodotti dall’azione di pressione dell’aria com¬ 
pressa sono indicati nella figura con linee punteggiate. Del pari un 
aumento della tensione dei gas intestinali o dell’aria nella vescica a 
essendo normale o diminuita la pressione atmosferica esterna pro¬ 
durrà un’ascensione in alto del diaframma nella cavità del petto 
con diminuzione dello spazio polmonare , una sporgenza in fuori 
delle molli pareti addominali od un aumento di volume della vesci¬ 
ca a, un rimpiccolimento della vescica b ed un gonfiamento della 
membrana di cautschuk f che serve di chiusura al vase. 

Quale azione più prossima del graduale aumento di pressione 
si ha inoltre la diminuzione degli ostacoli che si oppongono alla pe¬ 
netrazione dell’aria nei polmoni, mediante un aumento della diffe¬ 
renza tra la pressione dell’ aria esterna e dell’ aria che riempie i 
polmoni. Quando la desiderata condensazione ascende a 1 % d’atmo¬ 
sfera o 15 pollici al di là degli ordinari 30 pollici della colonna di 
mercurio nel barometro, allora colla durata di mezz’ ora del periodo 
della graduale condensazione, la pressione dell’aria esterna si accre¬ 
scerà per ogni minuto di circa 'f 2 pollice. In questa guisa in ogni 
atto respiratorio—10 respirazioni per minuto calcolate colla diminu¬ 
zione della frequenza respiratoria nell’aria condensata — la differenza 
aumenta di V 2o di pollice tra la pressione dell’aria esterna e quella 
contenuta nei polmoni (Simonoff). La facile penetrazione dell’aria 
attraverso i bronchi negli alveoli pulmonari, che risulta da questa 
differenza di pressione avrà un valore terapeutico specialmente in quelle 
malattie degli organi respiratorii, nelle quali gli ostacoli a tal pene- 
trazione hanno raggiunto un notevole grado. 

b) Sotto una pressione costante. 

In seguito di un’ azione più lunga dell’aumentata pressione avrà 
luogo gradatamente un certo equilibrio di pressione , il corpo si acco¬ 
moderà alla pressione che ora agisce ugualmente sopra ciascuna sua 
parte e le modificazioni meccaniche resteranno abbastanza costanti. 

Questa costanza di rapporti impedisce in prima linea, che i pul- 
moni nell’ aria condensata si dilatino al di là dei limiti normali, 
sebbene il grado di densità dell’ aria circostante divenga rilevante. 
Soltanto in alcune parti dei pulmoni, che sono attigue al cuore, ai 
vasi ed al tessuto tra le costole ed il diaframma, sotto la influenza 
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dell’aria condensata può aver luogo una distensione fino ad un grado 
alquanto piu olovato, poictis il volimi© (ìgII© prims vi6n6 rimpicco" 

ancor più profondamente nella cavità 
addominale. Solo in quelle porzioni del polmone che sono situate più 
dappresso al cuore ed ai grossi vasi, e sono ad un tempo le meno 
mobili e meno ripiene di aria, vi sarà subito un’azione in contrario 
mercè la elasticità degli organi e tessuti vicini. In rapporto alla di¬ 
latazione delle parti limitrofe al diaframma mediante la condensa¬ 
zione aerea di 2 / 5 sino a 3 /i di un soprappiù della pressione atmosfe¬ 
rica non saranno sorpassati i limiti fìsici delle ordinarie oscillazioni, 
che sono prodotte da un maggiore o minore riempimento del tubo 
intestinale con gas e sostanze alimentari. 

Se, dopo che i polmoni hanno raggiunto i limiti della loro di¬ 
latazione, la pressione seguita ad agire in modo continuo, allora 
si avrà per conseguenza una graduale compressione dei loro tessuti, 
eh’ è proporzionale al grado di condensazione dell’aria. Secondo la 
loro cedevolezza, alcune parti del parenchima pulmonare, il tessuto 
cellulare, le fibre elastiche, i vasi , nervi e glandolo saranno com¬ 
pressi più o meno, e per questo il lume dei singoli alveoli pulmo- 
nari e la istessa capacità pulmonare saranno aumentati. 

La pressione, che gravita sui vasi del tessuto pulmonare, pro¬ 
duce anche un impiccolimento del loro diametro ed una deficiente 
replezione di sangue , per cui si guadagnerà del pari nuovo spazio, spe¬ 
cialmente nei casi in cui si è giunti alla ectasia capillare ed alla 
flussione collaterale. Ugualmente verrà per questo agevolata la cir¬ 
colazione in questi organi. La compressione delle glandule e del tes¬ 
suto connettivo fa sì che una parte delle sostanze disciolte in questi 
tessuti passi sia nel sangue e nelle vie linfatiche, sia negli alveoli 
pulmonari, ed in siffatto modo vengono favoriti Vassorbimento e la 
secrezione di sostanze liquide o disciolte. 

Ora siccome la pressione dell’aria condensata non si limita ai 
pulmoni, ma si estende anco agli organi situati tra la superfìcie in¬ 
terna della parete toracica e la superfìcie esterna dei pulmoni, cioè 
al cuore , aorta , arterie pulmonari , le due cave , il dotto toracico e vasi 
linfatici , ne risulta che siccome la pressione deve superare in que¬ 
sta località tutta la resistenza che le viene opposta dal tessuto ela¬ 
stico pulmonale, essa dovrà diminuire di un certo grado, ch’è pro¬ 
porzionale alla resistenza che viene opposta dalla compressione. Quale 
conseguenza immediata dell’ azione di pressione si riscontra anche 
in questi organi un aumento della loro consistenza , una diminuzione 
del loro contenuto di sangue , un aumento del riassorbimento e del de¬ 
flusso. Ma poiché la pressione aerea gravita in leggiero grado su 
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questi organi del pari che sul tessuto pulmonare, così essa opera in 
modo che tanto nell’ aria comune quanto nell 1 aria condensata ha 
luogo una continua tendenza del sangue e dei liquidi nutritivi in 
generale a passare in quelli dai vasi e dai tessuti dei pulmoni, per 
cui la circolazione sanguigna pulmonare e lo assorbimento dei li¬ 
quidi vengono ad essere straordinariamente facilitati. Siccome nel¬ 
l’aria condensata in seguito del respiro più profondo, è maggiore la 
differenza tra la pressione che opera su quegli organi e tra quella che 
gravita sui pulmoni, così Simon off ammette, che anche la ten¬ 
denza del sangue e degli altri liquidi, a passare da’pulmoni in que¬ 
gli organi, dev’essere corrispondentemente più notevole che non nel- 

1’ aria. 


c) Sotto una pressione in diminuzione. 


Se dopo un certo tempo la pressione si abbassa di nuovo gra¬ 
datamente ed interviene una lenta rarefazione dell’ aria sino alla or¬ 
dinaria pressione atmosferica, allora eziandio per la pressione in di¬ 
minuzione si verificherà il medesimo caso della graduale compen¬ 
sazione, come si è dimostrato per la pressione in aumento e per il 
suo stato costante. 

L’abbassamento della pressione aerea svolgerà del pari nuova¬ 
mente la sua azione da prima sulla superficie del corpo , sulla cute e 
sui pulmoni. I tessuti della cute e delle membrane mucose situate 
alla periferia si distenderanno di nuovo , i loro vasi addiverranno 
gradatamente più ricchi di sangne, i gas intestinali aumenteranno 
nuovamente il loro volume ed il diaframma verrà spinto in sopra. 
Dai pulmoni istessi 1’ aria scorrerà nei bronchi con crescente cele¬ 
rità, il parenchima pulmonare si espanderà sempreppiù ed i vasi si 
riempiranno di sangue. In questa guisa i polmoni debbonsi di nuovo 
restringere in sè a poco a poco e deve rimpiccolirsi la loro capacità. 
Poiché la pressione nei polmoni con una lenta e continua diminu¬ 
zione della pressione esterna sino alla completa compensazione è 
sempre più grande di questa , essa impedirà il restringimento del 
petto e dei polmoni nella espirazione e favorirà la loro dilatazione 
nella inspirazione. Anche Yafflusso del sangue ne’ vasi pulmonari ne 
sarà in conseguenza allentato , e viene oltre a ciò allontanato il peri¬ 
colo di una lacerazione dei medesimi per la diminuzione troppo 
repentina di pressione. Se il passaggio da un’ alta pressione aerea 
in una bassa avviene troppo rapidamente, allora la compensazione 
della differenza di pressione, in seguito della unilaterale azione di 
pressione, si verificherà in un modo troppo rapido e con fenomeni 
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tumultuosi, che vanno distinti col nnm^ r\; e 
e debbonsi evitare ad ogni costo(vedi giù]/' * ^ perturbazione 

3. Azione sul meccanismo della respirazione. 

Dopo aver tenuto parola de°li effetti rìairarWo 

"ofTÌ r S "So a ora' a e ile aV osseÌvSonf 

sui ™ 

1. ° ai movimenti respiratomi, al modo di compiersi al loro „„ 

mero e profondità, l tusl > al i01 ° uu- 

2. » indi alla mobilità delle parti interessate in questo atto e re 

lativamente della cassa toracica, q att0 > e ie ' 

sotto l" ioflueota diTo?'""’ * *' **”*<*» si effettuano 

1 ltm uenza di una pressione aumentata. 

Ma non basta limitare le osservazioni di quelle modifiche nel 
1 apparato respiratorio solo alla durata dell’ azione dell’ aria coni 
pressa nella camera pneumatica, ma bisogna stabilire ancora fino a 

Sca°no e rma 9 le ei ofin ^ C ° nS f' VaU ° 6ziaadio «otto la pressione almo- 
Azione * q Plmt ° P ° 9S0D ° essere rese Permanenti. 


a) Sui movimenti respiratomi. 

Come risulta dalle esistenti ricerche ed osservazioni, i movi¬ 
menti respiratori! nell’aria compressa, per la diminuzione degli osta¬ 
coli respiratoni, si effettuano più facilmente che nell’aria comune e 

tempio 0 ^ ^ t6mP ° della dimora in tìssa > ma anche qualcke 

La piu prossima ed immediata conseguenza della dimora nel- 
aria compressa e quindi una diminuzione di lavoro funzionale per 

1 atto respiratorio. Questa facilitazione provano specialmente quegli 

ammalati, la cui respirazione nell’aria comune è resa difficile. Così 
per es., secondo Si mono ff in 37 ammalati, che soffrivano di ca¬ 
tarro cronico delle vie aeree con dilatazione dei pulmoni, la brevità 

del respiro diminuì notevolmente in media dopo 9—10 sedute e scom- 
parve interamente dopo 34 sedute. 

Anche il ritmo dei movimenti respiratorii vien cambiato nella 
camera pneumatica. La inspirazione si esegue in generale più fa¬ 
cilmente, l’espirazione diviene più laboriosa e più lenta. Mentre sotto 
a pressione aerea normale la durata della inspirazione sta a quella 
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della espirazione come 4 : 5, nell’ aria condensata il loro rapporto 
è come 4:6, 4:7 ed anche come 4 : 8 e come 4: 11. 

Si osserva del pari un rallentamento della frequenza respiratoria, 
e gli atti respiratorii divengono più profondi. In osservazioni 21 rac¬ 
colte da Simon off, dopo 20 minuti di dimora nell 1 aria compres¬ 
sa, cioè verso la fine del periodo della graduale condensazione, dove 
l 1 altezza costante di pressione era giunta a % al disopra della pres¬ 
sione atmosferica, il numero, degli atti respiratorii era scemato in 
media di circa 1—5 respirazioni ai minuto. Dopo il decorso di un’ora 
e 20 minuti, verso la fine del periodo della costante pressione, era 
diminuito di circa 3 respirazioni, nel corso degli ultimi 40 minuti 
nel periodo della rarefazione graduale dell’aria sino al normale, gli 
atti respiratorii divennero nuovamente più frequenti ed alla fine dello 
sperimento furono in media circa 0,76 meno che non a principio 
della seduta. Con ciò le osservazioni di Yivenot, ch’egli praticò 
sopra di se e sopra un altro individuo che fu oggetto di ricerche, 
si possono raggruppare nel modo seguente : 

dopo 

20 Min. 80 Min. " 120 MinT 

Medie tolte dalle 21 osservazione di Simo- 

noff . 1,5 3 0,76 

Medie tolte dalle osservazioni di Vivenot 

sopra sè stesso. 3,5 3 2,5 

Medie tolte dalle osservazioni di Vivenot 
sopra N—u. 2,25 2,8 1,5 

Medie tratte da tutte le osservazioni . . 2,42 2,93 1,59 

Giusta queste ricerche, i cui risultati numerici debbono variare 
secondo la diversa individualità delle persone, l’aria condensata spiega 
un ; azione rallentatrice sopra i movimenti respiratorii a preferenza 
durante il periodo della più alta condensazione, e questo rallenta¬ 
mento non scompare subito col cessare della condensazione dell’aria. 

Anche secondo le osservazioni di San dalli, G. Lange, Pa- 
num, v. Liebig e di altri si manifestano nuovamente dopo il ri¬ 
torno sotto la pressione aerea normale atti respiratorii più nume¬ 
rosi e meno profondi,' però non ritornano subito al punto di par¬ 
tenza. Con un regolare uso giornaliero dell’ aria condensata il re¬ 
spiro diviene in generale più raro, e questa diminuzione della fre¬ 
quenza respiratoria continua fino a che raggiunge un certo limite, 
che non può essere oltrepassato. Dopo 77 sedute il numero degli 
atti respiratorii in v. Vivenot si era ridotto da 20,5 per minuto 
a 4 sino 4,5, cioè di 16 respirazioni a minuto ; le seguenti 30 se- 

Ziemssen — Terapia. Voi. I. p. 4. a • 37 
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dute non esercitarono più alcuna influenza sulla frequenza respira¬ 
toria : la medesima si mantenne anzi a 4,-4,5 respirazioni per mi¬ 
nuto. Questo notevole rallentamento degli atti respiratorii deve in¬ 
tanto essere considerato quale un fenomeno eccezionale come quello 
die 1utschek osservò in un grosso uomo muscoloso e ben nu- 
tuto, che scese da 17 a 3 atti respiratorii per minuto. 

Per constatare la profondità della respirazione, v. Vivenot pra 
ticò misure comparative della circonferenza toracica all’ altezza del 
capezzolo della mammella durante i diversi momenti della respi¬ 
razione calma nell’aria comune e nell’aria rarefatta, e trovò che dopo 
20 minuti di dimora nell’ aria condensata la periferia del suo petto 
durante l’inspirazione erasi aumentata di circa 3,29 mm., dopo 
1 ora e 20 minuti di circa 4,83 mm. , e dopo 2 ore verso la fine 
della seduta di circa 5,75 mm. ; dopo 5 sedute la circonferenza to¬ 
racica di Vivenot ascese durante una inspirazione calma di aria 
comune a circa 6,59 mm., ma dopo 17 sedute a circa 9,47 mm. più 
che al principio del trattamento col mezzo dell’aria compressa. 

Panum ha trovato mercè le misure spirometriche che la profon¬ 
dità della ordinaria inspirazione calma nel corso della prima seduta 
nell’aria compressa si aumenta in media di circa 270 c. c., di 480 c. c. 
nell’ aria comune sino a 750 c. c. nell’ aria condensata. Nel corso 
della seconda seduta la profondità del respiro calmo cresce fino a 900 
c. c., o paragonandola alla profondità di essa avanti la prima se¬ 
duta di ciica 420 c. c. Questa profondità della respirazione ben di¬ 
pende, come fa rimarcare Simon off, a preferenza dall’aumentata 
pressione atmosferica in opposizione allo aumento del contenuto 
d ossigene dell aria condensata, che lascia presumere uno stato su¬ 
perficiale della respirazione, poiché quello aumenta il'lume delle 
vie aeiee, e quindi la loro capacità agevola la respirazione e spinge 
il diaframma più profondamente nella cavità addominale. 

Finalmente secondo le osservazioni di Vi v en o t, il rallentamento 
degli atti respiratorii e 1’ aumentata profondità di essi, sebbene si 
trovino per lo più proporzionali l’uno all’ altra, non stanno in im¬ 
mediato rapporto di dipendenza tra loro, e quindi il rallentamento 
degli atti respiratorii non è per nessun modo l’unica conseguenza 
dell aumentata profondità e viceversa. Si osservarono casi, in cui la 
frequenza respiratoria erasi rallentata, mentre gli atti respiratorii 
restarono inalterati nella loro profondità. 
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b) Sulla mobilità della cassa toracica, 


Già dalle misure di v. Vivenot, ch’egli prese in rapporto alla 
profondità dei movimenti respiratorii, si rileva immediatamente un 
aumento della mobilità della cassa toracica sotto l’azione dell’aria com¬ 
pressa. La dilatazione delia medesima all’ altezza del capezzolo della 
mammella aumenta nel corso della prima seduta in media di circa 
5,75 mm. e dopo 17 sedute avea subito un aumento di 9,47 inm. 
In 11 osservazioni, che furono fatte da Simonoff su diverse per¬ 
sone, la differenza trovata mediante la percussione tra la più pro¬ 
fonda inspirazione e la più profonda espirazione dopo 18 sedute era 
cresciuta in media di circa 1,37 di costola o dopo 10 sedute di circa 
0,65 di costole. Ugualmente v. Yivenot trovò nelle sue sedute, che 
la ottusità epatica nell’ aria condensata comincia più in basso che 
non nell’ aria comune , tanto nel momento della più profonda in¬ 
spirazione quanto anche in quella della più profonda espirazione : 
nel primo caso in media di circa 1,425 cmt., nell’ultimo di circa 
1,225 cmt. Panum inoltre nelle sue ricerche spirometriche ha tro¬ 
vato, che nella respirazione calma il limite dell’altezza media della 
respirazione nell’ aria condensata si avvicina al limite della più pro¬ 
fonda inspirazione nell’aria comune, e sicuramente in media di circa 
349 c. c., e si allontana dal limite della più profonda espirazione di 
circa 79 c. c., così che in conseguenza la mobilità della cassa toracica 
si aumenta notevolmente nel senso della inspirazione, mentre al con¬ 
trario in quello della espirazione viene ad essere diminuita di ben 
poco. Infine J. Lange *) ha dimostrato mediante lo pneumatome- 
tro ciò che aveva già supposto v. Yivenot, che la pressione nega¬ 
tiva della inspirazione e la pressione positiva della espirazione si 
aumentano sotto 1’ elevata pressione atmosferica. 


c) Sulla capacità vitale pulmonare. 

Si dimostra collo spirometro, che il pillinone sotto la influenza 
■dell’aria compressa subisce non solo una dilatazione meccanica, ma 
a questa si aggiunge anco una maggiore quota di aria, con che si 
ottiene un aumento della capacità vitale pulmonare. 

Secondo le osservazioni di v. Yivenot, dopo 20 minuti di di¬ 
mora nella camera pneumatica con 3 / 7 di pressione atmosferica in 
più, la quantità di aria misurata dopo una profondissima inspira¬ 
zione aumentò in media di circa 73,40 c. c., e crebbe dopo un’ora e 

i) Ueber das substantive Lungenemphysem und dessen Bekandlung mit comprimirter 
Luft. Dresden 1870. 
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20 minuti di circa 105,57 c. c„ cioè di circa V, 0 , 23 o di circa 3,30 V 
della quantità primitiva ; dopo due ore, verso la fine della seduta! 
nella quale l’aria era ritornata sotto la normale pressione atmosfe- 
rica, essa ascese a circa 55 c. c. più che al principio della seduta. 

Secondo le 11 osservazioni fatte da Simon off su diverse per¬ 
sone, per 1 aumentata quantità dell’aria espirata nello spirometro 
durante la dimora nella camera pneumatica, si rilevarono in media 
i seguenti numeri : dopo 20 minuti + 108 c. c., dopo un’ ora e 20 
minuti + 94 e verso la fine della seduta + 24 c. c. 

Colla respirazione giornaliera sotto una elevata pressione, l’am¬ 
piezza di una inspirazione la più profonda o la capacità pulmonare 
si accrebbe in Yivenot gradatamente anche nell’aria comune a 
principio più rapidamente, in prosieguo più lentamente. Verso la 
fine del primo mese questo aumento ascese a 400 c. c., verso la fine 
del secondo mese ascendeva ancora a 200 c. c. , verso la fine del 
terzo mese solo a 100 c. c., nel corso quindi di tre mesi si ebbe la 
notevole differenza di 700 c. c., % della naturale ampiezza della ca¬ 
pacita pulmonaie determinata da Hutchinson. Nel corso del quarto 
mese del trattamento pneumatico non si aumentò più la capacità 
pulmonare di Vivenot, ma non diminuì nemmeno; essa restò co¬ 
stante alla medesima altezza, che aveva raggiunto al principio del 
terzo mese. L’aumento giornaliero della capacità pulmonare fu se¬ 
condo le complessive osservazioni di v. Yivenot calcolato in me¬ 
dia a 20—30 c. c. Se dai suddetti numeri si prende in considerazione 
il primo mese del trattamento, cioè il periodo di tempo del massimo 
aumento della capacità pulmonare, allora si avrà nelle 24 ore un au¬ 


mento di circa 13,3 c. c. 

In quattro osservazioni di Yivenot sopra altre persone la ci¬ 
fra non salì al di la di 7,5 c. c. Quest’ultimo numero si avvicina an¬ 
che all’aumento giornaliero della capacità pulmonare, che Simo- 
noff ha desunto dalle sue dodici osservazioni fatte sopra diverse 
persone, cioè in media a 5,5 c. c. nelle 24 ore. 

Questo aumento della capacità pulmonare si lascia riconoscere 
anche colla percussione sul diaframma, nonché sulla ottusità car¬ 
diaca. Il diaframma con % di pressione atmosferica in più si ab¬ 
bassa di circa V 2 sino a 2 cmt., la ottusità cardiaca diviene più pic¬ 
cola perchè i margini anteriori dei pulmoni si spingono innanzi sul 
cuore, ond’ è che l’itto cardiaco si fa meno sensibile ed i toni car¬ 
diaci si odono più deboli. Nella stessa maniera, dopo un uso molto 
prolungato della camera pneumatica, 1’ aumento della capacità pul¬ 
monare si può riconoscere come abituale mediante la permanente 
posizione più bassa del diaframma sotto la normale pressione atmo- 
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sferica. Il diaframma in questi casi durante la posizione inspiratola 
ed espiratoria resta spinto più in basso che nello stato normale, per 
cui la base del pulmone, la vitale posizione media dei pulmoni, viene 
più avvicinata al punto che i pulmoni prendono nella più profonda 
inspirazione. 

La maggiore dilatazione dei pulmoni, che eziandio dopo la di¬ 
mora sotto T aumentata pressione si conserva fino ad un certo gra¬ 
do, fa supporre, che nello stesso senso che si è aumentata la mo¬ 
bilità della cassa toracica, anche 1’ elasticità del tessuto polmonare 
abbia subito un aumento pel prolungato uso dell’aria compressa. 
Questo aumento devesi riguardare come un’azione di compenso della 
pressione (Knauthe), poiché la pressione aumentante e quella co¬ 
stante nella camera che ha la solita durata effettuano una espan¬ 
sione meccanica dei pulmoni, mentre la pressione diminuente nello 
stesso senso come la espirazione nell’aria rarefatta, che essa pro¬ 
priamente produce, dà luogo ad una retrazione meccanica dei me¬ 
desimi. 

4. Azione sugli organi della circolazione. 

a) Sul cuore e sulla circolazione in generale. 

La pressione che 1’ aria nella respirazione esercita dalla super¬ 
fìcie dei pulmoni sul cuore e sui grossi vasi, è, com’è stato già 
analizzato, per il grado di resistenza del tessuto elastico pulmonare, 
più piccola di quella che gravita sulle pareti alveolari e sulla su¬ 
perfìcie del corpo. Nell’ aria comune questa resistenza del tessuto è 
uguale circa alla pressione di una colonna di mercurio alta 8 mm., 
mentre nell’ aria condensata, dove i pulmoni più fortemente ripieni 
oppongono anche una maggior resistenza alla pressione che gravita 
su di essi, anche questa cresce e Simonoffla valuta a circa 10 mm. 
di mercurio. 

Se si ritiene la comune pressione atmosferica = 756 mm. di mer¬ 
curio, e la pressione in più di V 7 d’ atmosfera = 324 mm. di mer¬ 
curio, l’insieme di esse = 1080 mm. di mercurio, allora nel primo 
caso la pressione sui cuore e sui grossi vasi della cavità toracica 
sarà = 748 mm. di mercurio, nel secondo caso = 1070 mm. o circa 
322 mm. in più. 

L’ aumento della pressione assoluta di 322 mm. nell’aria con¬ 
densata deve opporsi alla corrispondente dilatazione del cuore e so¬ 
stenere le sue contrazioni. Quale immediata conseguenza di ciò si ha 
in esso una minore replezione di sangue, una scemata facoltà di 
contrarsi ed una diminuzione della pressione sanguigna, mentre l’au- 
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mento della differenza di pressione eleva per lo meno fino a 10 mm 
di mercurio l’azione aspirante, che la cavità del petto esercita sul 
sangue di quelle parti che sono esposte alla intera pressione. Già 
nello stato normale è diversa la resistenza che oppongono le pareti 
vasali all’ onda sanguigna che si muove in esse, ed alla loro dila¬ 
tazione; ed una costante ed essenziale condizione della sua intensità 
è riposta nella ineguaglianza della pressione aerea, alla quale tro- 
vansi esposte le diverse parti del corpo. Questo rapporto si mantiene 
identico anche nell’aria condensata; tuttavia il grado della resi¬ 
stenza si accrescerà proporzionalmente all’aumento della pressione 
atmosferica, e quindi corrispondentemente allo impiccolimento del- 

1 onda sanguigna produrrà anche una diminuzione della quantità 
del sangue nei diversi organi. A una tale pressione saranno soggetti 
per lo più i vasi dei pulmoni e delle vie aeree, come pure della 
cute, della mucosa della bocca e gli altri vasi esposti immedia¬ 
tamente all’aria e saranno il meno possibile dilatati dall’ affluente 
onda sanguigna, mentre i vasi di quegli organi e tessuti, che tro- 
vansi in cavità con rigide e solide pareti, cavità cranica, canale verte¬ 
brale ed in parte nella cavità addominale, o come nelle ossa e tes¬ 
suti cartilaginei, nei muscoli e glandole, che posseggono una strut¬ 
tura resistente e sono poco o nulla compressibili alla pressione del¬ 
izia, si riempiono per lo più di sangue , il quale si accumula in essi 
a poco a poco, li dilata, ed i suoi elementi liquidi e morfologici pel¬ 
li piu lungo soggiorno ivi escono ancora in maggior copia e° dànno 
luogo a disordini nutritivi e funzionali. 


b) Sid sistema vasale periferico. 

Tosto che r aria sotto una condensazione in aumento comincia 
ad esercitare una pressione sempreppiù crescente sulla superfìcie 
del corpo, le parti molli del medesimo facilmente compressibili non¬ 
ché il loro sistema vasale vanno soggetti subito a quest’azione e 
senza dubbio in prima i capillari, indi i tronchi venosi più piccoli 
e le arterie, ed in ultimo anche i più grossi vasi che scorrono alla 
periferia, saranno sempre più compressi e verrà spostata la quantità 
di sangue che si muove in essi. 

I fenomeni dello spostamento del sangue dalla periferia furono già os¬ 
servati da Junod, Ch. Pravaz, Petrequin, Sandahl ed altri. 
Così secondo gli esperimenti di v. Vivenot i vasi sanguigni nel- 
P orecchio esterno dei conigli divengono più sottili e più pallidi ah 
l’aria condensata, e talora scompariscono anzi completamente alla 
vista. Ugualmente si scolora la congiuntiva e la retina, come al- 
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tresì la rossa iride e pupille in questi animali, e secondo v. Y i- 
venot è facile supporre che queste alterazioni nel contenuto san¬ 
guigno dell’ occhio sotto una contemporanea diminuzione della pres¬ 
sione intraoculare non sono senza influenza sui movimenti dell’iride, 
e che a queste azioni deve riferirsi il restringimento delle pupille 
colla maggiore pressione d’ aria osservato da lui e da altri. Anche 
i vasi patologicamente dilatati provano in sè 1’ ugual cangiamento 
di dimensione, come i vasi normali ; la sensazione morbosa di pul¬ 
sazione aH’orecchio ed alla mascella nelle odontalgie (Panum) scom¬ 
pare, la iniezione rossa della membrana del timpano infiammato 
(Freud, v. Vivenot ed altri), il senso di dolore e calore nel ter¬ 
ritorio di estensione di una eresipela (v. Vivenot), l’iperemia e la 
tumefazione delle mucose infiammate nei catarri acuti di naso e 
gola diminuiscono subito, e Sue hors ky e Kondratjew coll’aiuto 
del laringoscopio hanno osservato nell’aria condensata una diminu¬ 
zione della ricchezza di sangue nei vasi della mucosa laringea affetta 
da catarro. Ma la diminuzione della iperemia della cute e delle 
mucose si manifesta in un modo il più sorprendente che mai solo 
cogli alti gradi della condensazione aerea, e Foley parla di un «no¬ 
tevolissimo » impallidimento della cute di operai durante la loro di¬ 
mora nella camera, la cui aria era condensata sino a 3 */ 2 d’atmosfera, 
e ciò era avvenuto non ostante un’altissima temperatura nella camera. 

c) Sul polso. 


Alla stessa influenza dell’ azione di pressione è soggetto anche 
il polso. Esso nell’ aria condensata diviene più piccolo (parvus) più 
lento , tanto riguardo al numero dei suoi battiti al minuto (rarus) 
quanto riguardo alla durata della dilatazione del condotto arterioso 
durante il compimento di una pulsazione (lentus). Sotto un’altissima 
pressione di 2—3 atmosfere esso diviene sempre più piccolo, più 
debole ed infine filiforme (fìliformis, Foley) ed appena percettibile. 

La frequenza elei polso si abbassa dal principio della dimora nel- 
1’ aria condensata sino alla fine del periodo della pressione costante, 
per tornare ad aumentare alquanto nel periodo della graduale rare¬ 
fazione, senza raggiungere però la precedente altezza alla fine della 
seduta, quando la densità dell’ aria è ritornata al normale. Da 51 
osservazione Simon off trasse i numeri seguenti : dopo 20 minuti 
di durata della seduta la frequenza del polso scese a circa 4 pulsa¬ 
zioni meno, dopo 1 ora e 20 minuti a circa 8 pulsazioni e dopo 2 
ore o alla fine della seduta a circa 5 meno che non sotto la pres¬ 
sione aerea normale. Le cifre medie che adduce Vivenot son tolte 
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dalle osservazioni eh’ egli fece sopra sè stesso. Secondo queste os¬ 
servazioni il numero delle pulsazioni diminuì continuamente durante 
tutto il corso della seduta, e questa diminuzione, che raggiunse la 
sua altezza verso la fine della seduta, scese dopo 20 minuti a 3 45 
pulsazioni, dopo 1 ora e 20 minuti a 6,33 ed alla fine della seduta 
a 7,33 pulsazioni. Colle osservazioni di Simonoff concordano com¬ 
pletamente quelle di San dalli, eh’ egli ha praticato sopra 75 per- 
sone diverse. 

L allentamento del polso è come quello della respirazione, sempre 
tanto più grande, quanto più accelerato esso era prima dell’azione 
dell’aumentata pressione atmosferica, cosi che il medesimo nelle 
persone con frequenza media di polso o che stanno al disotto di 
questa con 68 6* pulsazioni a minuto subirà una leggiera diminu¬ 
zione, ma negli ammalati con polso anormalmente accelerato subirà 
una diminuzione molto maggiore delle cifre indicate. Così Simo¬ 
noff ottenne come massimo 20 pulsazioni, v. Vivenot 31, Ber- 
tin 30—36 e Sandahl 26 pulsazioni per minuto. 

L’ allentamento del polso non sta in costante rapporto con ral¬ 
lentamento della respirazione ottenuto dopo il ritorno alla normale 
pressione, ma in breve tempo, secondo v. Vivenot in una mezz’ora 
ad un ora e mezzo, e sol di rado dopo parecchie ore ripiglia il posto 
la originaria frequenza. Eccezionalmente Bertin vide intervenire 
un rallentamento del polso minore durante la seduta che alcune ore 
dopo la medesima e nel giorno seguente. Un durevole abbassamento 
della frequenza del polso può mercè la rinforzata pressione aerea ot¬ 
tenersi solo in via indiretta. Se il momento causale dell’ accelera¬ 
mento del polso risieda in un ostacolo alla respirazione che esisteva 
da prima, allora, dopo 1’ allontanamento di esso mercè l’azione del- 

1 aria compressa, può aver luogo secondariamente una diminuzione 
della frequenza del polso. 

Nella spiegazione del rallentamento del polso confermata da Ta- 
b arie sino al presente da tutti gli osservatori si accampano diverse 
teorie 1 una contro dell’altra, quella di Vivenot, l’altra in appen¬ 
dice a questa messa innanzi recentissimamente da Simonoff, ed 
una terza di Liebig, che nega completamente queste ultime, mentre 
Poiseuille, Junod e Francois erroneamente avrebbero preteso 

di trovare uno stato indifferente efìnanco un acceleramento dell’onda 
del polso. 

Secondo v. Vivenot l’abbassamento della frequenza del polso 
ha luogo dapprima in una maniera puramente meccanica. Mercè l’au¬ 
mento della pressione che gravita sulla superfìcie del corpo viene 
ad essere aumentata ancora la resistenza, che l’onda sanguigna spinta 
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fuori colla sistole trova nell’arteria che sta sotto la medesima pres¬ 
sione; ma per questo appunto deve essere difficoltata l’attività car¬ 
diaca istessa ed essere consecutivamente rallentata la frequenza della 
pulsazione cardiaca; poiché secondo Marey il cuore batte tanto più 
frequentemente, quanto più facilmente si può vuotare. 

Coi tracciati dell’onda del polso nell’ arteria radiale v. Vivenot 
col mezzo dello sfigmografo di Marey ottenne delle curve, le quali 
indicano un cambiamento della forma dell’ onda del polso. L’altezza 
delle curve diminuiva in generale, la linea di ascensione e la ele¬ 
vazione primaria erano meno irte, più deboli, il vertice arroton¬ 
dato e spinto più verso dietro ; per la diminuzione dell’ampiezza la 
linea di discesa cadeva meno ripida e trasformavasi così da una 
linea curva ondulata addirittura in una linea più o meno in alto 
molto convessa ; il nuovo restringimento dell’arteria non procedeva 
ritmicamente sotto la formazione di una elevazione di controcolpo, 
ma in perfetta proporzione coll’ assenza del dicrotismo. Quando la 
pressione si allentava di nuovo gradatamente, si cambiava nuova¬ 
mente ancora 1’ onda del polso e ritornava alla sua forma primiti¬ 
va. Vivenot osservò ad un tempo una spinta in alto della punta di- 
segnatrice dello sfìgmometro durante lo stadio della pressione au¬ 
mentata, sebbene lo istrumento non avesse sofferto in nessun modo 
alcun cambiamento di posizione, così che questo fenomeno devesi, 
secondo il suo parere, attribuire ad un aumento della pressione san¬ 
guigna nell’ arteria radiale. Ricerche parallele, istituite da Vivenot 
coll’ aiuto di un congegno artificiale di cautscliuc dimostrarono le 
stesse modificazioni delle curve, come le curve naturali rilevate sotto 
una pressione aumentata, e fecero conoscere oltre a ciò che il po- 
licrotismo che si osserva nella linea di discesa deve considerarsi solo 
come la espressione delle onde sanguigne che si seguono mediante 
interferenza e dei movimenti ondulatorii comunicati alla parete ela¬ 
stica del vase. 

Da questi tracciati, che rappresentano tutt’ i fenomeni di una 
aumentata tensione elei tubo arterioso , v. Vivenot conchiuse, che sotto 
un’ aumentata pressione atmosferica il lume del vase sottoposto allo 
esperimento si rimpiccolisce, onde da un lato si aumenta la resisten¬ 
za opposta alla sistole cardiaca, dall’ altro lato il relativo contenuto 
di sangue aumenta nei vasi istessi e viene difficoltato il deflusso nei 
capillari. 

A queste conseguenze Simonoff oppone, che nei tracciati di 
Vivenot il più notevole appianamento dell’onda del polso coinci¬ 
deva ordinariamente colla fine del periodo della pressione costante, 
talora anzi colla fine della seduta, o che la medesima soleva avve- 
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nire solo dopo decorso un certo tempo nell’ aria comune. Egli del 
pan indica in proposito, che non solo ha luogo un allentamento della 
linea ascendente dell’onda del polso, pel quale Vivenot conchiude 
ad una resistenza assolutamente più grande che l’arteria oppone alla 
sua dilatazione pel sangue inviatole dal cuore, ma anche nella linea 
discendente dell’onda del polso mostrasi lo stesso rallentamento, che 
accenna ad uno stato interamente opposto delle pareti arteriose, e 
questo cambiamento si conservò anche dopo la seduta, cioè in un 
tempo m cui non esiste più alcuna elevata pressione e conseguen¬ 
temente non vi è più occasione ad una aumentata resistenza da parte 
della parete arteriosa. Simonoff vede quindi in questi cangiamenti 
delle onde del polso non già un aumento, ma invece un abbassa¬ 
mento del lavoro del cuore e della pressione sanguigna ; anco nel- 
1’ aria comune con una minore energia delle contrazioni cardiache 
deve aver luogo un appianamento dell’ onda sanguigna ed un pro¬ 
lungamento della sua linea ascendente, e ciò senza dubbio in con¬ 
seguenza della diminuzione della forza dilatatrice delle pareti vasali 
e del relativo e non assoluto aumento di resistenza di esse che ne 
risulta. Se sono ritardate contemporaneamente le contrazioni come 
accade realmente nell’ aria condensata, allora l’appianamento ed il 
prolungamento della linea ascendente ondulata del polso debbono 
apparire ancora più notevoli ed anco la linea discendente dev’essere 
accompagnata da un prolungamento. L’ aumento allora della pres¬ 
sione sanguigna potrebbe dipendere soltanto da un aumento della 
intera massa del sangue, o da una diminuzione dell’alveo della cor¬ 
rente sanguigna o della capacità del sistema vasale rimanendo inal¬ 
terata la massa del sangue, ed infine potrebbe essere proporzionale 
all’ aumento della frequenza e dell’ ampiezza delle contrazioni car¬ 
diache ; condizioni opposte possono addurre una diminuzione della 
pressione sanguigna. Ma se la massa del sangue rimane inalterata 
solo nel primo inizio della seduta ed avvengono subito secrezioni 
liquide, che hanno per conseguenza una diminuzione rapidamente 
piogiessiva di essa, allora nella stessa guisa viene ad essere abbas¬ 
sata la frequenza ed ampiezza delle contrazioni cardiache, come può 
essai e dimostrato con dirette osservazioni ; e solo la diminuzione 
dell’ alveo sanguigno in conseguenza del diminuito calibro dei vasi 
in quelle parti del corpo che sono esposte alla immediata azione della 
aumentata pressione aerea, deporrebbe in ultimo a favore dell’ au¬ 
mento della pressione del sangue ammesso da Vivenot. Costui nelle 
sue deduzioni teoretiche relativamente all’aumento della pressione 
sanguigna nell’aria condensata prende in considerazione solo questo 
fattore, mentre ha trascurato gli altri; ma una diminuzione dell’alveo 
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sanguigno o della capacità dei vasi sarebbe solo in grado di aumen¬ 
tare la pressione del sangue, quando non avvenisse contemporanea¬ 
mente una diminuzione della massa sanguigna; e tale diminuzione 
si verifica in realtà ed in una maniera rapida sotto la influenza del¬ 
l’aria condensata (v. appresso). Simon off viene quindi alla conclu¬ 
sione, che solo la diminuzione dell’ attività del cuore produce tutte 
le modificazioni sfìgmografìche dell’onda del polso, che Yivenot 
ha descritte ed ha riguardate quali segni di un aumentato lavoro 
del cuore. 

Dirette misurazioni del polso, che Waldenburg eseguì sotto 
il Dott. Lazarus nella camera pneumatica dell’ospedale israelita di 
Berlino, fanno riconoscere le seguenti alterazioni dell’arteria radiale. 

Conformemente alle osservazioni fatte finora sui vasi situati su¬ 
perficialmente diminuiva la replezione dell' arteria sotto 1’ aumentata 
pressione, ed il suo diametro si rimpiccoliva proporzionalmente al¬ 
l’aumento della pressione esterna dell’aria; essa con 760 mm. di Hg 
ascendeva a 6,55 mm., diminuiva con 820 mm. di Hg. a 6,37 e con 
1150 mm. di Hg. fino a 5,83 mm. Ugualmente diminuiva V ampiezza 
del polso sotto l’aumentata pressione, si abbassava da 0,10 a 0,06 
per salire nuovamente a 0,08 mm. col ritorno alla pressione nor¬ 
male, senza raggiunger mai però 1’ altezza iniziale. Coll’ampiezza del 
polso scemava ad un tempo anche la forza del polso , poiché essa con 
un aumento di pressione di 8,80 mm. di grado si abbassava a 5,38 e 
con una diminuzione di pressione ritornava ugualmente all’altezza 
originaria. Gli ultimi due fenomeni tanto nell’ ampiezza del polso 
quanto anche nella forza del polso debbonsi considerare quale ef¬ 
fetto consecutivo della dimora nell’ aria compressa. 

Inoltre mercè le ricerche coll’ orologio da polso la circolazione 
sotto l’aumentata pressione si mostrò rallentata e, ciò che non era stato 
ancora constatato, affatto indipendentemente dalla frequenza del pol¬ 
so. Mentre il quoziente della circolazione del sangue colla pressione 
iniziale di 820 mm. di Hg. ascendeva a 31,8, cioè corrispondeva alla 
misura media di una persona sana, sotto la pressione aumentata 
salì a 48,0 e si abbassò di nuovo con una diminuzione di pressione 
a 41,0, o mentre colla pressione iniziale fu arterializzata per ogni 
sistole la 31. a parte della intera massa sanguigna, ciò raggiunse solo 
la 48. a parte nell’ arteria pulmonare. Il rallentamento consecutivo 
del polso da 76 a 60 pulsazioni per minuto produsse ancora un ul¬ 
teriore rallentamento, che si fece conoscere nel coefficiente dell’al¬ 
ternante replezione del sangue. Mentre cioè nella pressione iniziale 
la circolazione sanguigna si compiva in 25 secondi, sotto l’aumen¬ 
tata pressione si prolungò a 48,6 secondi. Quale azione consecutiva si 
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mostrò anche qui come nelle osservazioni di v. Vivenot che col 

ritorno alla pressione normale la circolazione divenne nuòvamente 

accelerata, ma non ritornò più alla sua precedente intensità sì bene 
rimase rallentata. 

Anche la tensione arteriosa diminuì sotto 1’ aumentata pressione 
ed ascese con 760 mm. di Hg. a 681 grammi, con 820 mm di He a 
573, con 1150 mm. di Hg. a 422 grammi. Questa diminuzione è 
solo in parte dipendente dalla diminuzione della pressione sanguigna 
in principal modo essa è prodotta dallo abbassamento della tensione 
de e pareti arteriose, cioè di tutta insieme la tensione, astraendo 
dalla diminuzione della pressione sanguigna. 

Per quanto riguarda 1’ assoluta pressione del sangue, la medesima 
fu trovata aumentala in lieve grado sotto 1’ influenza dell’ aria com¬ 
pressa, al contrario la relativa pressione del sangue, cioè la pressione 
del sangue in rapporto all’aria circostante, si trovò diminuita in grado 
notevole. Sotto una pressione aerea di 820 mm. di Hg. l’assoluta pres¬ 
sione sanguigna fu di 268 mm. di Hg. e con una pressione aerea di 
1150 mm. di Hg. salì solo a 273 mm. di Hg. Se si paragonano gli ot¬ 
tenuti numeri della pressione sanguigna colla pressione dell’ aria 
circostante, allora si avrà un altro quadro, secondo Waldenburg 
più esatto, che si esprime più precisamente con valori in peso, i 
quali rappresentano la tensione della pressione sanguigna. Con una 
pressione di 820 mm. di Hg. la pressione sanguigna è = 135 gr con 
una pressione aerea di 1150 mm. di Hg. è di solo 98 gr., così che la 
pressione sanguigna sotto P aria compressa viene abbassata nel rap¬ 
porto di 135 : 98. Se questi pesi si computano sulla pressione nor¬ 
male di 760 mm. di Hg., allora si ha una diminuzione della pressione 
sanguigna da 248 mm. di Hg. a 188 mm. di Hg. 

Anche qui per effetto dell'azione consecutiva della pressione aerea 

collo scendere alla normale si residua un abbassamento della pressione 
sanguigna (285 mm. di Hg). 

Di specialissimo interesse è qui infine anche la diminuzione di 
volume, dimostrata sperimentalmente, delle parti molli , mediante 
r azione comprimente, cioè respingente i liquidi, dell’ aria condensata. 
Quando la compressione dell’aria* negli esperimenti di Walden¬ 
burg aveva raggiunta un’altezza di 1150 mm. diHg., non si osser¬ 
vava più alcuna traccia di polso, e dovette essere svitata la pelotta 
di 0,36 mm. prima che ricominciasse la pulsazione. 
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rf) Sulla pressione sanguigna nei vasi. 


Tre esperimenti, che v. Vivenot istituì sili cani col mezzo del- 
]’ e mato din amo metro e del chimografo, non diedero alcun risultato 
definitivo, perchè due andarono a vuoto completamente e nel terzo 
si trovò nella carotide una così bassa pressione sanguigna = alla 
pressione di una colonna di mercurio di 86 mm., quale non si era 
mai osservata per lo innanzi. 11 lieve aumento della pressione san¬ 
guigna da 86 mm. nell 1 aria normale a 92 mm. sotto l’azione di 
1 % d’ atmosfera , per conseguenza = 6 mm. di mercurio, è troppo 
piccolo per permettere di trarre qualche sicura conclusione; e per 
contrario è ben giustificata la supposizione, che l’animale già prima 
e durante l’esperimento di Vivenot doveva trovarsi in uno stato 
anormale. 

All’opposto vi sono due esperimenti più fortunati di Panum 
sui cani, i quali fanno indubitamente riconoscere un abbassamento 
della 'pressione sanguigna nelle arterie sotto 1’ azione di una pressione 
d’ aria aumentata. 

Nel primo esperimento di Panum si abbassò nel cane sino a 
138 mm. la pressione sanguigna nella carotide, che nell’ aria nor¬ 
male era di 150 mm. di Hg e con una condensazione d’aria ascen¬ 
deva fino a 1 % di atmosfera, corrispondente ad un 1 altezza della 
pressione barometrica di circa 140 sino a 150 mm. Nel secondo 
esperimento sull’animale scese da 154 a 138 mm. con una con¬ 
densazione d’aria di 1 % d’atmosfera = ad un’ altezza del barometro 
di circa 200 mm. Verso la fine della seduta la pressione salì di 
nuovo, nella prima esperienza fino a 165 mm., nella seconda fino a 
162 mm. 

J. Lange, del quale si ha anche un esperimento, non dà al¬ 
cun numero, ma accenna solo che questo esperimento lo ha con¬ 
vinto della diminuzione della pressione sanguigna sotto l’influenza 
dell’ aria condensata. 

Recentissimamente P. Bert nella sua opera « La Pression baro- 
métrique » ha in accordo con v. Vivenot ed in opposizione a Pa¬ 
num e Lange stabilito la legge, che la tensione arteriosa del sangue 
nell"aria compressa viene ad essere notevolmente aumentata mediante razione 
meccanica della pressione. Bert fonda questa conclusione sopra due 
esperimenti chimografici sui cani narcotizzati, dove l’aumento della 
pressione nella campana pneumatica ascese a 530 mm. di Hg. Il primo 
esperimento mostrò nell’ arteria femorale un aumento della pres¬ 
sione media del sangue da 122 a 138, il secondo nell’ arteria caro- 
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tide un aumento da 58 a 104 mm. di Hg., per conseguenza un au¬ 
mento di circa */ s della originaria altezza. 

Anche Jakobson e Lazarus hanno di nuovo fatto oggetto di 

licei che speiimentali questa questione ed essi possono confermare 
i risultati di P. Bert. 

Nella camera dell 1 apparecchio pneumatico a Berlino fu la pres¬ 
sione d’ aria regolata nella stessa guisa come per le sedute degl’in- 
fermi, cioè nei primi 20 minuti fu aumentata sino a 420 mm. di Hg. 
al massimo, poi fu mantenuta costante per un’ora, e finalmente fu 
fatta tornare di nuovo al normale in 40 minuti. Per determinare la 
pressione media dell aorta, che fu misurata all’ origine della caro¬ 
tide, bastò completamente il metodo di Setschenow, poiché si ri¬ 
cercò solo il valore relativo. Lazarus lo ha impiegato in sette cani 
nello stato di narcosi morfìnica ed in quattro montoni senza narcosi, 
e pei lo spazio di due ore ha seguito le oscillazioni della pressione 

del sangue, come quelle della frequenza del polso e della frequenza 
respiratoria. 

Nel maggior numero delle osservazioni era evidente un au¬ 
mento della pressione aortica , che oltrepassò in durata la fase della 
costarne e talora anche quella della diminuente condensazione d' aria. 
Insieme alle tabelle, che mostrano la pressione inalterata o elevata 
solo di 1 2 mm. di Hg. trovasi registrato un maggior numero di 

altre tabelle, nelle quali notasi distintamente un accrescimento di 
circa un V 12 , solo una volta di % della cifra originaria. Un au¬ 
mento della pressione sanguigna così considerevole come quello di 
Bert nel suo secondo sperimento, non fu verificato giammai in que¬ 
ste osservazioni. Secondo Jako bson e Lazarus l’oscillazione con¬ 
forme alle esperienze che esistono sulla influenza di due sino a tre 
pressioni atmosferiche nella costruzione dei ponti, come sull’azione 
terapeutica dell’aria condensata, prodotta da un disordine acciden¬ 
tale della circolazione, potrebbe forse considerarsi quale fenomeno 
di perturbazione , che si origina mediante il brusco cambiamento 
della pressione aerea nella camera. 

Mentre Ch. Pravaz, Panum, v. Vivenot, Freud, Simon off 
ed altri ammettono una spinta del sangue alla periferia in seguito 
della pressione atmosferica operante sui pulmoni e sulla superfìcie 
del corpo, v. Liebig non ritiene tale spinta quale diretta azione 
della pressione e cerca di spiegare per via indiretta le modificazioni 
osservate nei vasi sanguigni periferici, dappoiché egli fondandosi 
sulle ricerche di Quincke e Pfeifer crede doversi ammettere un 
allargamento dell’ alveo della circolazione sanguigna nei pulmoni. 
Come Quincke e Pfeifer hanno dimostrato e se n’è discorso già 
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in altro sito, nella inspirazione per l’aumento della pressione nega¬ 
tiva si dilatano tutt 1 i vasi dei pulmoni e si riempiono più fortemente 
di sangue, mentre nella espirazione, mediante l’azione della elasticità 
dei pulmoni che ora si fa valere, viene ad essere sollecitato lo svuo¬ 
tamento dei vasi. Or poiché nella respirazione calma nell’aria con¬ 
densata il limite della posizione media respiratoria si accosta a 
quello della più profonda respirazione, così Li e big trovasi indotto 
a conchiudere, che anche l’afflusso del sangue verso i pulmoni do¬ 
vrebbe subire un aumento, per cui i vasi periferici si svuoterebbero 
meglio. 

Tutti insieme questi fenomeni sull’apparato vascolare sono da 
riguardarsi solo come processi meccanici semplici, prodotti dalla pres¬ 
sione atmosferica più elevata gravitante sulla superficie dei corpo 
e sui pulmoni, la quale può qui avere il valore solo di una pres¬ 
sione centripeta , che agisce a principio più sulle parti periferiche che 
sulle centrali e deve avere necessariamente per conseguenza una 
spinta del sangue dallo esterno verso l’interno (Vedi sopra W al- 
d en b urg). 


e) Sui vasi che decorrono centralmente. 


Per la spinta del sangue dalle parti esterne del corpo, i cui vasi 
soggiacciono a preferenza alla prima azione dell’aria compressa, co¬ 
mincia ad aumentar subito l’afflusso sanguigno verso quelle parti, 
nelle quali i vasi che vi scorrono non si trovano esposti alla uguale 
pressione , ma si dilatano e possono accogliere il sangue che vi ac¬ 
corre in maggior copia. 

La cavità addominale separata per mezzo del diaframma dalla 
cavità del petto ed il bacino sono pur sempre accessibili in notevole 
grado alla esterna pressione atmosferica, mediante questo e le pa¬ 
reti addominali e soffrono, dall’alto e dal davanti mercè l’abbassa¬ 
mento del diaframma ed il ricalcamento in dentro delle pareti ad¬ 
dominali, un considerevole impiccolimento della loro capacità. La 
massima parte della cavità addominale è occupata da visceri, che 
sono riempiti di gas facilmente compressibili ed il cui contenuto 
solido e liquido è al paragone di questo di gran lunga inferiore. 
Ma siccome il coefficiente di compressione dei gas è notevolmente 
più alto , così essi sono esposti per i primi alla pressione e subi¬ 
scono una riduzione del loro volume a favore degli organi meno 
facilmente compressibili racchiusi nella cavità addominale. Secondo 
la quantità dei gas negl’ intestini, la pressione gravitante sul dia¬ 
framma e sulle pareti addominali non esercita alcuna azione sui 
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vasi o diviene molto minore che non in quelle parti del corpo, che 
sono sottoposte alla immediata azione della pressione atmosferica! 

In queste condizioni la quantità di sangue degli organi e tessuti 
racchiusi nella cavità addominale dovrà aumentare nell’ aria con¬ 
densata. 

. Q ual ® immediata conseguenza di questo aumentato afflusso san¬ 
guigno ai visceri addominali deve considerarsi Vaumento della secre¬ 
zione urinaria e delle deiezioni alvine, già dal lato pratico osservato 
antecedentemente sotto l’azione dell’aria condensata, aumento ch’è 
prodotto dalla maggiore replezione dell’arteria renale da una parte, 
e delle arterie meseraiche dall’altra, e dall’accresciuta trasudazione 
delle medesime di liquidi acquosi. Si verifica del pari un aumento 
della emorragia mestruale nelle donne, e la sua produzione in quelle 
che precedentemente erano affette da amenorrea può ottenersi mercè 
il trattamento pneumatico. Anche l’aumento delle emorragie emor¬ 
roidali può ascriversi a queste azioni. 

Per contrario negli altri organi glandulari, fegato e milza , fino 
ad ora non si è potuto trovare nessuna iperemia producente la loro 
tumefazione , e la percussione fatta ripetute volte non lasciò scor¬ 
gere nessuno ingrossamento di questi organi (v. Vivonot, Bertin, 
Sandahi, Poi, Francois, Foley ed altri). Simonoff anzi ha 
osservato spesso un impiccolimento di essi in ammalati, che pre¬ 
cedentemente avevano sofferto congestione in detti organi. La spie¬ 
gazione di questo fenomeno si trova in ciò, che il contenuto san¬ 
guigno del fegato e della milza dipende a preferenza dalle condizioni 
circolatorie del cuore, pulmoni ed in generale della cavità del petto, 
nella quale, mercè l’aumentata forza assorbente del cuore sotto l’in¬ 
flusso dell’aria condensata la circolazione sanguigna viene ad essere 
facilitata; parimenti i contigui integumenti addominali ed il dia¬ 
framma potrebbero esercitare un’aumentata pressione sugli stessi, 
come infine le aumentate evacuazioni degli organi del basso ventre 
ed il miglioramento della nutrizione possono in ultimo dar luogo 
ad una riduzione di volume del fegato e della milza morbosamente 
ingrossati. 

I vasi che meglio si sottraggono all’azione dell’accresciuta pres¬ 
sione aerea sono quelli che scorrono nella cavità cranica e sua con¬ 
tinuazione, nel canal vertebrale . 

Era facile in principio a supporre che la cavità cranica limitata 
da ogni lato da pareti ossee protegga gli organi in essa racchiusi 
dalla influenza dell’aria condensata, e favorisca un aumentato afflusso 
sanguigno e quindi una risultante iperemia del cervello e sue mem¬ 
brane. Vivenot ed altri medici ritengono per ciò le congestioni 
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del cervello come una conseguenza immediata dell 1 azione dell’aria 
condensata, e considerano tali stati quali controindicazioni al trat¬ 
tamento pneumatico, sebbene la esperienza pratica si fosse già da 
lungo tempo pronunziata contro tal presupposizione, giacché appunto 
la pesantezza di capo, le cefalalgie e simili incomodi, se essi esiste¬ 
vano precedentemente , mitigansi ordinariamente nell 1 aria conden¬ 
sata; Poi, Francois e Foley eziandio con una condensazione d’aria 
fino a 3 e 4 % d’atmosfera non hanno osservato giammai congestioni 
cerebrali , quantunque nei loro esperimenti il passaggio dall’ aria 
comune a quei gradi di condensazione fosse avvenuto quasi istanta¬ 
neamente. La diminuzione del contenuto sanguigno dei vasi retinici 
osservata da v. Vivenot non permette di venire a nessuna sicura 
conclusione intorno alle condizioni circolatorie nel cervello, poiché 
il bulbo situato al di fuori della cavità cranica trovasi esposto alla in¬ 
tera pressione atmosferica e gl’ incompressibili liquidi intraoculari 
trasmettono la medesima sol di poco indebolita ai vasi retinici. 

Che del resto V afflusso sanguigno al cervello non possa essere 
punto aumentato abnormemente , ma in vece diminuito, Simonoff 
cerca dimostrarlo facendo rilevare , che il sangue vien addotto al 
cervello solo per le carotidi e le arterie vertebrali ed a preferenza 
per le prime , ma queste al collo scorrono abbastanza superficial¬ 
mente e sotto l’azione comprimente dell’aria condensata si rimpic¬ 
coliscono nel loro diametro ed adducono meno sangue al cervello 
e sue membrane. D’ altronde anco le vene si lasciano comprimere 
all’ aria condensata, ma esse sono notevolmente più larghe , sono 
relativamente poco piene e quindi corrispondentemente a ciò anche 
la pressione sanguigna in esse è minore ( Jacobson la trovò anzi 
negativa nella vena giugulare), e posseggono in fine reciproche e nu¬ 
merose anastomosi. Simonoff ha inoltre messo in rilievo anche 
l’aumentata azione aspirante dei movimenti respiratorii, la diminu¬ 
zione dell’ ampiezza e della frequenza delle contrazioni cardiache , 
non che l’abbassamento della pressione sanguigna per la consecu¬ 
tiva diminuzione della massa del sangue, condizioni queste, sotto le 
quali più che un aumento, potrebbe in generale effettuarsi invece 
una diminuzione della massa sanguigna del cervello e della cavità 
cranica. 

Per ciò che riguarda il canale vertebrale , non esistono qui osser¬ 
vazioni pratiche che facciano ammettere un aumento o diminuzione 
del suo contenuto sanguigno meglio della sua costituzione anato¬ 
mica e dei suoi rapporti topografici. In qualsiasi circostanza, du¬ 
rante il tempo in cui si sta sotto 1’ aria condensata , ben potrà 
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aver luogo un afflusso di sangue verso il canale vertebrale relati¬ 
vamente maggiore di quel che avviene sotto la ordinaria pressione 
atmosferica. 

f) Sulle vene , capillari e vasi linfatici. 

Poiché le vene ed i capillari soggiacciono alla medesima in¬ 
fluenza dell aria condensata che le arterie, e la circolazione sangui¬ 
gna in essi dipende in gran parte da quella dei corrispondenti vasi 
arteriosi, così vi si debbono sviluppare analoghe modificazioni della 
pressione e replezione sanguigna. 

Panum instituì all’uopo esperimenti diretti, poiché egli intro¬ 
dusse un manometro nella vena giugulare di un cane, e trovò che 
la pressione sanguigna venosa subiva una diminuzione sotto l’influenza 
dell’aumentata pressione atmosferica. Già nel principio della con¬ 
densazione avvenne una diminuzione della istessa pressione nelle 
vene capillari delle parti del corpo sulle quali gravitava la piena 
pressione atmosferica, mentre si dovette produrre gradatamente un 
aumento della pressione sanguigna in quelle vene e capillari, che 
furono sottratti alla diretta influenza della pressione atmosferica. 
Secondo Simonoff una diminuzione della pressione sanguigna in 
tutte le yene capillari può verificarsi a partire dal momento in cui 
la massa sanguigna sia diminuita in un grado corrispondente alla 
pressione. 

Circa la influenza dell’aria condensata sul sistema dei vasi linfa¬ 
tici noi non possediamo nessuno esperimento diretto. Giusta i rapporti 
fisiologici della linfa, la sua formazione ed il suo movimento pro¬ 
gressivo negl’interstizii dei tessuti e canali nutritizii, è facile sup¬ 
porre, che 

1. in quelle parti del corpo, che sono esposte alla immediata 
azione dell’aumentata pressione dell’aria condensata, tanto la entrata 
della linfa dalle lacune dei tessuti nei vasi, quanto l’ulteriore e pro¬ 
gressivo movimento di essa in direzione del cuore subiscano un 
acceleramento; oltre a ciò la pressione negativa esercitata dai pul- 
moni ingrossati sul cuore e sui grossi vasi e corrispondentemente 
anco 1’ aspirazione verso il torace provano un aumento , pel quale 
la circolazione della linfa sarà parimenti resa più facile. In fine la 
formazione della linfa istessa, fino a che essa ha luogo mercè l’uscita 
del siero sanguigno dai vasi nei tessuti, subirà una diminuzione 
tanto per la pressione meccanica semplice quanto anche per lo sce¬ 
mare della pressione sanguigna, prodotto dal diminuito afflusso e dal- 
1’ aumentato deflusso sanguigno. 
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2. che dovrà aumentare il trasudamento della linfa dai vasi san¬ 
guigni nei tessuti di quelle parti del corpo, che sono sottratte alla 
diretta influenza dell’aumentata pressione aerea. Ma siccome con 
questo aumento si eleverà contemporaneamente anche la pressione 
sotto la quale sta la linfa, così il passaggio della medesima dagl’in- 
terstizii dei tessuti e dai canalini umorali nei vasi linfatici, nonché 
l 1 ulteriore suo movimento progressivo saranno accelerati in quelle 
parti, sulle quali non si svolgerà una diretta azione della pressione 
dell’ aria. 

Il passaggio del chimo nei villi, come del pari il movimento 
progressivo del chilo nei vasi linfatici del mesentere non stanno in 
diretta dipendenza del grado di densità dell’aria. Intanto per i con¬ 
tinui trasudamenti sanguigni e per la consecutiva diminuzione della 
massa sanguigna può 1’ assorbimento del chilo divenire più rapido, 
e può aver luogo quindi anche in tal caso un acceleramento della 
corrente dei succhi. 

gj Sulla secrezione e sul riassorbimento. 

■ • 

I pratici, fondandosi sulle esistenti storie morbose, si credono 
autorizzati ad ammettere, che sotto l’azione dell’aumentata pres¬ 
sione dell’aria intervenga una diminuzione dell'attività secretiva di quegli 
organi che sono immediatamente esposti alla medesima, non che 
un aumentato assorbimento di prodotti patologici, che si sono segre¬ 
gati nelle cavità e tessuti meno soggetti alla stessa azione. 

Così è stato osservato, che il trattamento nella camera pneu¬ 
matica nei casi di morboso aumento della secrezione sulle membrane 
mucose del naso, della bocca e della gola, del laringe, dei bronchi 
e della vagina, non che nella secrezione del sudore patologicamente 
aumentato, determina una rapida diminuzione di essa; mentre, come 
è stato già accennato, in quegli organi, ch’erano sottratti alla diretta 
azione della pressione, cioè nell’intestino e nei reni, ha luogo un’au- 
mentata secrezione di urina ed un’aumentata espulsione di masse 
fecali. 

Quando esistono essudati ed infiltrati nel sacco pleurico, nel tes¬ 
suto polmonare, nella cavità addominale, come del pari nei tessuti 
sottocutanei e sottomucosi, è stato constatato in pratica un più ra¬ 
pido assorbimento di questi prodotti quando gli ammalati erano 
esposti ad una elevata pressione aerea, che non quando venivano 
adoperati altri metodi curativi. Teoreticamente quest’ azione della 
elevata pressione dell’aria, qual si trova nei casi registrati in lette¬ 
ratura , viene spiegata primo per la influenza su quelle parti del 
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corpo che vi sono esposte immediatamente, poscia per la modifica¬ 
zione in quegli organi che sono sottratti alla sua diretta influenza, ed 
in terzo luogo per la compensazione che deriva da tali modificazioni 

dopo la cessazione della pressione ed il ritorno alle condizioni nor¬ 
mali. 

Quando 1 elevata pressione dell’aria può agire immediatamente, 
viene abbassata la pressione sanguigna nei vasi, diminuisce lo sgorgo 
dei liquidi da’medesimi nei tessuti; al contrario viene aumentato 
l'afflusso degli umori dalle lacune dei tessuti ne’vasi linfatici, e viene 
accelerato il passaggio della linfa dalle vene assorbenti nei vasi san¬ 
guigni sotto la influenza dell’accresciuta forza aspirante del cuore. 
Da ciò deriva che nei pulmoni e nelle altre parti del tratto respi- 
iato rio, nella pleura, nella cute, nel tessuto cellulare sottocutaneo e 
nelle mucose accessibili all aria atmosferica e nel loro tessuto sot¬ 
tomucoso, nei genitali femminei verrà aumentato il riassorbimento 
dei liquidi ivi accumulati o ristagnati, e saranno diminuiti il tra¬ 
sudamento e la secrezione in essi e da essi. 

In quegli organi e tessuti, che non sono accessibili alla diretta 
influenza dell aria condensata, come negli organi della cavità addo¬ 
minale, del canale cerebro-spinale, nelle ossa, cartilagini, muscoli 
ed in parte nelle glandule, le escrezioni e secrezioni otterranno il 
predominio sull assorbimento, e questi processi dureranno fino a che 
non si sarà ristabilito il precedente equilibrio nella distribuzione e 
pressione del sangue. 

In dipendenza di ciò, dopo il ritorno alla pressione normale in 
seguito delbavvenuta diminuzione della massa degli umori e della 
densità del sangue relativamente aumentata, l’attività assorbente ri¬ 
prenderà in tutto il corpo la prevalenza sulle secrezioni ed escre¬ 
zioni e durerà tanto, sino a che la massa del sangue per l’aumen- 
tato assorbimento di liquidi non siasi nuovamente reintegrata o non 
sia avvenuto un nuovo stato di equilibrio. 

B. Azione chimico-fisiologica. 


Alle modificazioni meccaniche, che l’aria compressa al disopra 
di un’atmosfera esercita colla sua azione temporanea sull’organismo 
animale, va connessa una serie di processi chimici , i quali per rispetto 
all’effetto totale dell’azione fìsica sono tanto più da mettersi a cal¬ 
colo, in quanto che per mezzo di essi si produrrà ugualmente una 
profonda modificazione dei processi fisiologici nel corpo animale. 

Mediante la pressione elevata ad i s / 7 d’atmosfera si modificherà 
già l’aria stessa, la cui densità si mantiene proporzionata alla pres- 
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sione, si modificheranno indi le superfìcie respiratorie dei pulmoni 
per l’aumento di volume, la circolazione sanguigna, i processi di 
assorbimento e di eliminazione, secondo che gli organi furono esposti 
direttamente o indirettamente all’ azione meccanica dell’ aria com¬ 
pressa. Corrispondentemente a ciò anche lo scambio dei gas nei pul¬ 
moni, l’ossidazione e lo sviluppo del calore, il ricambio materiale e 
la nutrizione in generale soffriranno variazioni, le quali, a secondo 
del grado a cui saliranno, potranno spiegare un’azione più o meno 
determinata sullo stato di tutto l’organismo. 

a) Sullo scambio dei gas. 

% 

Come si desume innanzi tutto dagl’indicati rapporti, v. Vive- 
not, Sandahl e Panum e G. Lange hanno istituito estese ricer¬ 
che sulla esalazione dell acido carbonico col respirare nell’ aria com¬ 
pressa, ed hanno constatato un essenziale aumento di esso sotto l’ele¬ 
vata pressione. 

Non esistono ricerche dirette di questi osservatori sull’assorbi¬ 
mento dell 'ossigeno, ma essi cercarono di basare le loro idee sul ri¬ 
guardo o teoreticamente o solo indirettamente. Essi per altro ammettono, 
sebbene supposero soltanto 1’ aumentato assorbimento dell’ ossige¬ 
no, che il soprappiù di ossigeno venga assorbito non solo per mezzo 
dei pulmoni , ma anche per mezzo della pelle in un modo meccanico . 
Qual prova v. Yivenot adduce, che secondo le osservazioni di Poi 
in un uomo che lavorava sotto una pressione di 3—4 atmosfere si 
sviluppò un enfisema cutaneo generale, per cui ne morì; inoltre, 
che il molesto prurito cutaneo che avviene dopo una lunga dimora 
all’aria fortemente compressa ed i dolori muscolari reumatoidi sono 
da attribuirsi all’ossigeno introdottosi per la via della pelle, che dopo 
il ritorno alla normale pressione dell’aria diviene nuovamente libero. 
Infine il colorito piuttosto rosso-chiaro del sangue venoso, il rapidis¬ 
simo mitigarsi della dispnea enfisematica e la scomparsa della tinta 
cianotica del volto di parecchi enfìsematici, come anche l’aspetto 
più fresco e più florido delle clorotiche e degli anemici dopo le cure 
pneumatiche parlano, secondo tali autori, a favore della loro suppo¬ 
sizione. 

Or, G. v. Liebig in opposizione a queste vedute, poggiandosi 
sopra una serie di analisi dell’aria, ha cercato di provare : 

1. Che l'esalazione dell’acido carbonico sotto una aumentata pres¬ 
sione dell’aria è minore che sotto la pressione normale; che il mini¬ 
mum sotto un’aumentata pressione è però solo di 0,3 gr.; sul propo¬ 
sito bisogna intanto osservare, che questa cifra, sebbene sembra in 
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sè e per sè piccola, si riferisce a volumi di aria quasi uguali ma di 
diveisa condensazione. Inoltre, secondo le sue osservazioni, la più 
abbondante emissione di acido carbonico dipende meno dalla pro¬ 
fondità che non dal numero degli atti respiratorii, per modo che con 
una più rapida ripetizione degli atti respiratorii in una medesima unità 
di tempo viene esalata maggior copia di acido carbonico che con espi¬ 
razioni più prolungate. I risultati delle analisi chimiche stanno qui 
in un certo accordo coll’azione meccanica dell’aumentata pressione, 
sotto la quale il respiro si rallenta nella maniera indicata, ma 
gli atti respiratorii sono più profondi e 1’ espirazione è difficoltata. 
Li e big non potette intanto attribuire questo cambiamento della 
esalazione dell’ acido carbonico ad una reale diminuzione di esso, 
ma ad un aumentato assorbimento di ossigeno. Secondo P. Bert 

1 esalazione dell acido carbonico sotto una pressione aumentata non 
subisce alcuna modificazione. 

2. Anche 1’ assorbimento di ossigeno sotto l’influenza dell’aria com¬ 
pressa fu da v. Liebig direttamente determinato e fu dimostrato 
un aumento di esso. Mentre sulla esalazione dell’ acido carbonico ci 
influisce potentemente il numero degli atti respiratorii, l’assorbi¬ 
mento dell’ ossigeno al contrario dipende dalla profondità di essi. 
Si troverebbe così nuovamente d’accordo la quantità dell’assorbi¬ 
mento di ossigeno colla maniera di agire dell’aria compressa, nella 
quale gli atti respiratorii e la inspirazione sono facilitati. Secondo le 
ricerche di v. Liebig, l’aumento dell’assorbimento di ossigeno sopra 
eguali volumi di aria inspirata fu di 11 %, ma esso ascese ad una 
quantità relativa di 18 % ed una quantità assoluta di 22 % nel tempo 
in cui la persona soggetta allo sperimento lavorava fortemente ed 
in cui anche la frequenza del respiro nella camera non differiva da 
quella nell’aria comune. P. Bert trovò solo un lieve aumento dell’as¬ 
sorbimento di ossigeno nel sangue sotto una pressione d’ aria au¬ 
mentata. Se sotto l’ordinaria pressione atmosferica il normale con¬ 
tenuto di ossigeno nel sangue è = 20,0 di volume percentuale, esso 
secondo le sue ricerche con una pressione di 2 atmosfere aumenta 
solo di 0,9 per cento di volume, e solo di 1,6 con una pressione di 

2 atmosfere. Il numero degli atti respiratorii non esercita secondo 
lui nessuna influenza sulla quantità dell’assorbimento di ossigeno. 
Siccome le ricerche di P. Bert furono eseguite in una maniera la 
più esatta che mai, così le cifre da lui addotte possono bene ser¬ 
virci di norma per giudicare l’entità di questo trattamento (Vedi an¬ 
che la l. a Parte, Ossigeno). 
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b) Sull' ossidazione e sviluppo del calore. 

Dopo avere eseguito queste ricerche, interessava conoscere il 
modo di comportarsi della temperatura del corpo nell’aria condensata. 

In 26 osservazioni di v. Yivenot, ch’egli ha praticate sopra 
se stesso e sopra 5 altre persone, la temperatura del corpo al prin¬ 
cipio del periodo della costante pressione ascese in media a 0,503° C., 
alla line dello stesso periodo segnava 0,344° C. ed alla fine della se¬ 
duta 0,212° C. più che prima della medesima. In sei osservazioni di 
v. Yivenot sopra diverse persone, la temperatura (misurata del pari 
nella cavità ascellare) sali nel mezzo del periodo della costante pres¬ 
sione di 0,8° C. , alla fine della seduta si abbassò nuovamente, ma 
fu sempre ancora più alta di circa 0,5° C. che al principio della me¬ 
desima. Yivenot ha ricercato la causa di quest’aumentata quan¬ 
tità di calore solo in parte in una aumentata ossidazione durante 
la permanenza nell’aria condensata, dappoiché l’ossidazione in que¬ 
ste condizioni era accresciuta del 14 °/ 0 ; ma il calore prodotto mercè 
quella combustione avrebbe dovuto riscaldare il corpo di v. Y i v e n o t, 
che pesava 64kilogram., solo di 0,39° C. invece di 0,5° C. se la capa¬ 
cità calorifica del corpo umano, che contiene circa 75 % di acqua, 
si eguaglia a quella dell’acqua e s’immagina che il soprappiù di 
acido carbonico derivi oltre a ciò anche dalla immediata combu¬ 
stione di carbonio puro , ciò che in realtà non è. Secondo 1’ idea 
di v. Yivenot, la parte mancante del soprappiù di calore dovrebbesi 
ascrivere alla diminuzione della perdita di calore nell’aria condensata, 
poiché mediante l’accresciuta pressione atmosferica i vasi della cute 
e dei pulmoni si restringono ed accolgono meno sangue, per cui deve 
prodursi una diminuzione dello irraggiamento calorifico e della evapo¬ 
razione acquosa dalla pelle e dai pulmoni. 

Contro le osservazioni di v. Yivenot stanno le ricerche di 
Stembo, che il medesimo ha eseguito nella camera pneumatica 

nell’ospedale israelita di Berlino. 

Per poter dominare collo sguardo tutta la influenza dell’aumen- 
tata pressione dell’aria sulla formazione del calore nel corpo, Stembo 
ha misurata la temperatura del corpo -periferica e centrale mercè misura¬ 
zioni termiche fatte fra le dita , nella cavità ascellare e nel retto. 
La pressione dell’aria nella camera ascendeva a 1 % d’atmosfera. 
Tanto nell’aumentar della pressione quanto nell’altezza della pres¬ 
sione costante e nel diminuir della medesima la temperatura si ab¬ 
bassò , e proprio quella periferica , misurata tra le dita, di parecchi 
gradi, e quella presa nella cavità ascellare di alcuni decimi di grado 
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inferiore,al normale; Anche qualche tempo dopo la seduta si po¬ 
tette osservare ancora, quale azione consecutiva, un durevole abbassa¬ 
mento. Del pari il calore centrale, secondo alcune determinazioni della 
temperatura nel retto, per verità non molto numerose, sembrò su¬ 
bire un costante abbassamento (circa 0,9, 0,7, 1,2, 0,5“ C.). E si noti che 
in questi esperimenti venivano evitate completamente le perdite di 
calore per abbassamento della temperatura nella camera, come forse 
per 1 aumentata evaporazione, poiché da un lato le determinazioni 
della temperatura nella camera lasciavano riconoscere un lieve au- 
mento della medesima durante le sedute, mentre d’altro lato con 
certi meccanismi regolatori il contenuto di umidità dell’ aria della 
campana potette essere mantenuto entro limiti che rasentavano 
quelli dell aria esterna. Stembo opina perciò doversi la costante 
diminuzione della temperatura periferica e centrale del corpo nelle sue 
osservazioni attribuire ad una diminuzione dello sviluppo del calore nel 
corpo al disotto del normale per l’elevata pressione dell’aria I risul¬ 
tati diversi che v. Vivenot ottenne, egli li spiega per la brevità 
dei tempo di applicazione del termometro nella cavità ascellare, poi¬ 
ché le cifre medie della temperatura allora ottenute, che oscillavano 
quasi sempre tra 35,5° e 36,5° C., debbonsi considerare come al di¬ 
sotto del normale; si spiegherebbe così l’aumento della temperatura, 
chev. Vivenot ha osservato in principio della seduta e ch’egli erro¬ 
neamente ritenne quale una conseguenza della pressione in via di au¬ 
mento. Anche Stembo ha osservato fatti analoghi in casi in cui non 
potè secondo il solito tener dentro per lungo tempo il termometro, 

ciica 20 30 minuti prima della seduta, siccome mostrala osserva¬ 
zione 7. a 


I risultati delle determinazioni calorifiche di Stembo riusci¬ 
rono in certo modo sorprendenti. Secondo le ricerche di Liebig e 
specialmente di P. Bert è accresciuto, sebbene secondo questo'ili- 
timo solamente in leggiero grado, l’assorbimento d’ossigeno sotto 
un’aumentata pressione; numerose altre osservazioni lasciano del 
pari conchiudere per un’aumentata ossidazione nel corpo; e con mi¬ 
surazioni tei mometriche esattamente eseguite si avrebbe dovuto avere 
per conseguenza anche una pruova dell’aumentata termogenesi nel- 
1 alia compressa. Ma poiché non è così e le osservazioni di v. Vi¬ 
venot non che i diversi dati di altri osservatori non furono con¬ 
fermati, così le questioni che qui c’interessano potranno essere ri¬ 
solute solo mercè ulteriori ricerche comprovanti esattamente tutt’i 
iattori che qui sono in giuoco. (Vedi anche sul proposito le misu¬ 
razioni termiche nell’aria rarefatta di Schyrmunski). 
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c) Sul ricambio materiale e sulla nutrizione in generale. 


Appartiene alle prime conoscenze sperimentali, che si è avuto oc¬ 
casione di fare sulla influenza della aumentata pressione dell’aria, che 
individui, i quali lavorano nella campana dei marangoni sotto la pres¬ 
sione di parecchie atmosfere, vanno incontro ad una diminuzione, di 
peso del corpo, la quale si manifesta tanto più rapidamente se per 
lo stato d’indigenza 1’alimentazione non può essere migliorata. In 
questo caso le sostanze ossidate non vengono rimpiazzate comple¬ 
tamente, e la diminuzione del peso del corpo che ne deriva può in 
parte valer di nuovo come pruova dell’accresciuta ossidazione che 
accade durante quel tempo. Che a tale riduzione del peso del corpo 
vi concorrano 1’ aumento della secrezione urinaria e delle deiezioni 
intestinali, non che il possibile aumento della evaporazione acquosa 
dai polmoni in seguito della loro ampliata superficie di evaporazio¬ 
ne, è facile spiegare per Y azione meccanica dell’ aumentata pres¬ 
sione. 

A conferma di questi fatti esistono già osservazioni sperimentali 
di Simonoff e di Sandhal. 

Nelle 13 osservazioni di Simonoff il peso del corpo diminuì , 
dopo una seduta di due ore, con una condensazione di 1 s / 7 d’atmosfera, 
in media di circa 207 gr., al minimo di 130gr., al massimo di 250 gr., 
mentre secondo Sandhal la perdita del peso del corpo dopo le sin¬ 
gole sedute oscillò tra 42,5 — 212,5 gr. La cifra media di 200 gr. 
della perdita di peso non si discosta molto dalla media che dà un 
calcolo della perdita di peso che soffre il corpo nell’ aria comune 
durante uno eguale spazio di tempo, e Simonoff crede che non si 
possono ancora trarre conclusioni relativamente alla immediata par¬ 
tecipazione che l’aria condensata prende alla diminuzione del peso del 
corpo. . , 

Negli ultimi tempi al contrario il dott. Katschenowski istituì 
nello stabilimento di Simonoff sopra di sè e di altre persone ri¬ 
cerche, nelle quali la quantità di nutrimento da usarsi era limitata 
alla dose colla quale nell’aria comune si era mantenuto il peso del 
corpo ad una uguale altezza. Egli formulò il risultato della sua serie 
di ricerche nel modo seguente : 

1. Con una quantità uguale di alimento, sufficiente a mantenere 
nell’aria comune l’equilibrio tra gl’introiti ed esiti del corpo, il peso 
del corpo diminuisce gradatamente sotto l’influenza di una dimora 
giornaliera di due ore nell’aria condensata. Nessun dubbio che an¬ 
cora da altri autori si otterranno per dirette ricerche simili risultati, 
i quali d’altronde si lascian bene inferire teoreticamente. 
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2. L’aumento dei già mentovati processi, l’accresciuto assorbi¬ 
mento di ossigeno e dell ossidazione, debbono, quando non esistono al¬ 
tre influenze disturbataci, far sentire nel corpo animale nuovamente 
il bisogno di una maggiore introduzione di alimento. Ugualmente 
dopo il ritorno alla pressione normale, la diminuzione della quan¬ 
tità dei liquidi nel corpo animale ed il maggiore ispessimento del 
sangue avranno anche per conseguenza una energica facoltà di as¬ 
sorbimento da parte dello stomaco e dello intestino, la quale cerca 
di compensare, quanto più rapidamente sia possibile, la perdita di 
acqua prodottasi per l’aumento delle secrezioni ed escrezioni. 

Qual prossima conseguenza dell’azione dell’aria compressa nella 
camera pneumatica fu quindi ritenuta da quasi tutti gli osservatori 
la favorevole influenza della medesima sul ricambio materiale , e cer¬ 
tamente, quando all’ammalato si conceda una sufficiente alimenta¬ 
zione, a % causa dell’aumento dell’appetito, gl’introiti dell’organismo 
superano gli esiti in maniera , che il peso del corpo cresce sotto il trat¬ 
tamento pneumatico e aumenta l’attività muscolare, mentre da un 
altio lato può essere constatata una diminuzione della formazione del - 
l'adipe e finanche la scomparsa del grasso con una corrispondente 
alimentazione. Le osservazioni che si sono fatte sinoggi sugli am¬ 
malati circa l’aumento di peso sotto l’azione di un’aria compressa 
di 1 %-l 3 / 1 d atmosfera, hanno dato le seguenti cifre: 

Secondo i tracciati di S and ahi nelle malattie afebbrili in 9 os¬ 
servazioni il peso del corpo dopo 14 sedute aumentò in media a 637,5 
gr., o dopo ciascheduna seduta a 45,5 gr. 

J. Lange in 2 osservazioni dopo 38 sedute ottenne 5000 gr. , 
o dopo ciascuna seduta. 132 gr. 

Lewinstein in 2 osservazioni dopo 30 sedute ottenne 1875 gr. 
o dopo ciascuna seduta 62,5 gram. 

v. Vivenot istesso dopo 110 sedute aumentò di peso di circa 
1250, ovvero di 11 gr. in media dopo ciascuna seduta. 

Simonoff in 22 casi dopo 21 seduta trovò in media un au¬ 
mento di peso di 1114 gr., ovvero di 53 grammi ogni seduta. 

Le più alte cifre che si sono ottenute, ascendono: 
nelle osservazioni di Sandahl dopo 300 sedute a 11220 grammi 
» )) » Simonoff » 30 » » 3310 » 

» * » » » » 90 » . » 4580 » 

Questi rapporti si comportano diversamente negli ammalati nei 
quali esistono disordini, che in parte dànno luogo ad una ossida¬ 
zione aumentata, febbre più o meno violenta, febbre etica, in parte 
disturbano in un modo od in altro l’introduzione degli alimenti op¬ 
pure l’assimilazione ed il riassorbimento delle sostanze alimentari 
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introitate, producono catarri del tratto gastro-intestinale, diarrea ed 
in parte cagionano per aumento dell’attività muscolare un maggior 
ricambio materiale, volontari ed involontarii movimenti del corpo, 
crampi muscolari tonici e clonici, accessi isterici ecc. 

In tali casi, com 1 è facile a prevedere, eziandio sotto il tratta¬ 
mento pneumatico non seguirà nessun aumento del peso del corpo, 
ma il medesimo deve piuttosto diminuire in una maniera continua e 
certo proporzionale alla intensità dei disordini che cagionano l’au- 
mentato consumo materiale nel corpo ammalato. Anche qui esiste 
una serie di osservazioni di Simonoff, 19 casi, ne’quali la dimi¬ 
nuzione del peso potette essere indubitatamente attribuita a queste 
cagioni; e senza dubbio il peso del corpo diminuì in essi in media 
di circa 786 gr. dopo 21 seduta. Del resto Simonoff ha mostrato 
parimenti che sotto l’influenza dell’aria compressa ad onta di tali di¬ 
sordini può essere evitata ancora una diminuzione del peso del corpo 
ed anzi può ottenersi un aumento di esso. In due suoi ammalati il 
peso del corpo non ha subito alcun cambiamento durante il trat¬ 
tamento pneumatico. In un caso esisteva febbre di grado moderato, 
nel secondo caso, una donna affetta da isteria, verifìcaronsi frequenti 
ed intensi accessi isterici; in 10 casi al contrario (7 con polmonite 
cronica, 2 con pleurite purulenta, 1 con bronchite cronica) malgrado 
1’ alta febbre , che in due casi produceva un aumento di tempera¬ 
tura fino a 39° C. si potè in ultimo constatare ancora un aumento 
di peso. 

Le cifre che esprimono il graduale aumento del peso sotto la 
influenza dell’aria condensata, secondo le osservazioni di Simonoff 
non sono proporzionali al numero delle sedute che hanno avuto 
luogo, ma stanno in rapporto inverso colla durata del trattamento, 
in quanto che esse a principio erano alte e poi gradatamente scema¬ 
vano. Così egli in 22 ammalati afebbrili ottenne l’aumento del peso 
nel seguente modo: 

Aumento del peso calcolato in media sopra una persona. 


Numero delle sedute 

Aumento del peso 
in generale 

Aumento del peso calcolata 
per 1 seduta 

osservazione 2 (1 

gr. 330,0 

gr. 

165,0 

» 5 (4 

w 567,5 

» 

113,0 

)) 7 (4 

)) 715,0 

» 

102,0 

)) 10(8 

)) 847,5 

)) 

85,0 

» 11 (22 

« 1114,0 

)) 

53,0 
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Determinozioni dell ’ urea. 


Sino ad ora esistono solo poche ricerche intorno alla escrezione 

de 1 urea sotto la influenza dell’aria compressa. Le determinazioni 

e urea esegulte da p - Bert sono inservibili , sebbene le cifre tro¬ 
vate da lui con un esame superficiale presentino un aumento prò- 

porzionale della quantità di urea, poiché egli senza aver preceden- 

necessario per queste 

ricerche intraprese le sedute nell’apparecchio pneumatico e calcolò 
la quantità di urea osservata quale azione della compressione del- 

1 cll'lcL. 


Hadra pretende di aver trovato in una serie di ricerche un 
positivo aumento della escrezione di urea. Dopo di avere, mercè una rego¬ 
larizzazione della dietetica per otto giorni, portato le escrezioni del¬ 
l’azoto in equilibrio assoluto, si sottopose in 5 sedute, e proprio in 
4 di esse per lo spazio di 4 ore (dalle 9.20 a. m. all’1.20 p. m.) ed 
in una per tre ore (dall’1.30, alle 4.30 p. m.) alla pressione di 2 at¬ 
mosfere nella camera pneumatica; ed ivi furono sempre impiegati 
20 minuti per la pressione crescente e 40 per la decrescente. 

A partire dal quinto giorno feliminazione di urea rasentava sol¬ 
tanto deviazioni di gr. 0,5 su gr. 31, il che fornì una base sufficiente 
per queste analisi: al quinto giorno furono eliminati gr. 31,6 di 

urea, al sesto giorno 31,04, al settimo 30,65, all’ottavo 31,336: me¬ 
dia gr. 31,156. 


Al primo giorno in cui fu accresciuta la pressione (nono giorno) 
egli ebbe gr. 32,065 di urea, e proprio il minimum sotto due at¬ 
mosfere, mentre al di fuori di questa pressione atmosferica non fu 
mai raggiunta tale cifra. Al decimo giorno ebbe gr. 32,417 di urea, 
all undecimo gr. 32,947, al tredicesimo gr. 34,973, al quindicesimo 
gì. 32,486. tirando orala somma generale da tutti questi giorni in 
cui egli stava sotto la pressione atmosferica ordinaria, e quella ot¬ 
tenuta in tutte le sedute, si ottengono come cifre medie gr. 30,835 
sotto la pressione atmosferica normale e gr. 32,977 sotto una pres¬ 
sione atmosferica elevata, e quindi nella camera pneumatica la elimi¬ 
nazione di azoto aumentava di gr. 2,142. Separando le analisi dell’u- 
rina emessa nelle ore a. m. (4 sedute) e di quella emessa nelle ore 
p. m. (una seduta), ed esprimendo i risultati che se ne ottengono, 
rispetto alla cifra totale, in forma di una curva, si ha un risultato 
degno di nota, che cioè mentre nei giorni dell’equilibrio sotto una 
pressione atmosferica normale non si nota alcun determinato rap¬ 
porto di dipendenza, a partire dal momento in cui incominciano 
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gli esperimenti speciali e durante tutti i consecutivi nove giorni, 

si constata un sorprendentissimo parallelismo fra la somma ottenuta 
nelle ore p. m. e quella nelle ore a. m. 

Hadra crede poter trarre di qui la conclusione, che in questo 
corso di nove giorni col principiar dell’azione dell’aria compressa, le 
quantità dopo pranzo sono state le dosi determinanti e decisive, che l’a¬ 
zione dell aria v compressa quindi solo dopo un determinato tempo è ca¬ 
pace di apportare un’ alterazione del ricambio materiale. Quest’ azione 
mostravasi soltanto nell’orma segregata dopo parecchie ore, al minimo 
dopo tre ore; ma essa non dura sicuramente al di là di 20 ore poi¬ 
ché le cifre ottenute nelle ore a. m. non avrebbero potuto scemare. 

Nello abbassarsi delle cifre ottenute nelle ore a. m. Hadra vede 
un certo compenso, una diminuzione del ricambio materiale, un fe¬ 
nomeno , che si manifestò pure , ma solo in un periodo di tempo 
alquanto cambiato, nella grande discesa avvenuta al quattordicesimo 
giorno dell’esperimento dopo il notevole rialzo. 11 modo come si alzò 
la escrezione dell’urea sotto l’azione dell’aria compressa, Hadra lo 
spiega ammettendo, che il suo corpo atteso la lunga durata prece¬ 
dente dell’equilibrio dell’azoto si trovava in uno stabile equilibrio 
d’ azoto , cioè che al fattore che tendeva a spostare tale equilibrio 
egli opponeva una grande resistenza, che il medesimo superava gra¬ 
datamente e progressivamente. 

L aria compressa che opera al tredicesimo giorno dopo una pausa 
di una giornata trova quindi una disposizione molto minore dell’or¬ 
ganismo a conservare l’equilibrio d’azoto; enormi sbalzi avvengono 
fra il tredicesimo e quindicesimo giorno; aumento di circa gr. 3,8. 
L azione si palesò subito puma di pranzo, il compenso si prolungò 
a tutto il giorno seguente ece., ed in luogo di uno stabile si ebbe 
solo un labile equilibrio. 

Siccome non esistono ancora pruove indubitate a favore dell’au¬ 
mento dei processi di ossidazione nell’organismo mercè la introduzione 
di maggiori quantità di ossigeno (v. sopra ossigeno), e siccome le re¬ 
lative cifre di Bert non sono utilizzabili, così Hadra ancora non 
osa risolvere definitivamente la questione , se 1’ aumentata escre¬ 
zione di urea sotto l’azione dell’aria compressa dipenda da una au¬ 
mentata combustione dell’ albumina nel corpo. A tenore della sua 
quantità d’ossigeno un’aria compressa a due atmosfere , relativa¬ 
mente al suo modo di agire , si comporterà non altrimenti che 
un’aria compressa ad un’atmosfera con una doppia quantità di ossi¬ 
geno. Intanto gli sembra utile l’aria compressa in quanto per mezzo 
di essa si ottiene una dilatazione generale dei p-ulmoni , che si esplica 
col rimpiccolimento dell’aia di ottusità cardiaca, con lo spostamento 
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dei margini pulmonari, coll’aumento della capacità vitale, colla com¬ 
pressione di gas intestinali e coll’abbassamento del diaframma, con 
che viene reso più facile lo scambio dei gas. Devesi specialmente 
far notare ancora che Hadra nelle sue ricerche non trovò aumentata 
la quantità di orina emessa durante il tempo dello esperimento, e per 
cui la maggior quantità di urea trovata non potette essere messa in 
rapporto con una maggiore copia di acqua segregata. Se con una 
serie di ulteriori ricerche sarà confermata l’ultima osservazione, che 
l’aria compressa non aumenta la quantità di urina, allora la teoria 
stabilita da Simonoff e da altri sulle modificazioni circolatorie 
sotto l’aumentata pressione perde la sua base fondamentale. 

Disgraziatamente in questi ultimi anni mercè le ricerche di A. 
Frànkel i risultati già indicati intorno all’azione dell’aria conden¬ 
sata sul ricambio materiale, relativamente a quella dell’azoto, sono 
stati messi nuovamente in questione, poiché Frànkel aumentando 
la pressione atmosferica per molte ore sino al doppio del normale 
non ha potuto dimostrare nei cani nessuna influenza sulla escrezione 
dell’urea e crede di attribuire i diversi risultati di Iladra a difetti 
del metodo. Ond’è che la decisione delle differenze che ancora esistono 
su tale riguardo tra l’osservazione pratica e l’esperimento deve essere 
affidata a future ricerche. 


d) Influenza dell'aumentato nutrimento sulla forza muscolare 

e sulla elasticità del tessuto 'polmonare. 


Col miglioramento della nutrizione, come è stato constatato in 
diversi ammalati mercè l’aumento del peso del corpo, si è cercato 
di mettere in rapporto di dipendenza anche un "aumentata attività fun¬ 
zionale dei muscoli ed un aumento della elasticità del tessuto pulrnonare. 

J. Lange ha fatto oggetto delle sue ricerche l’attività dei mu¬ 
scoli del braccio in due persone ed ha accertato un continuo au¬ 
mento della forza di sostegno del braccio steso orizzontalmente con 
un dippiù di pressione di 100—100 mm. (di %—% di atmosfera) ; 
l’aumento ascese in media a 0,4—0,6. 

In undici persone, che per due ore al giorno rimasero dentro 
un’aria di 1 3 / 7 di pressione atmosferica, Simonoff trovò, che la forza 
dei loro muscoli digitali dopo 20 sedute erasi aumentata in media di 
circa 4 kil. al dinamometro di Ch arcière. Ancor più considerevole fu 
l’aumento di forza dei muscoli respiratomi , come fu dimostrato da Pra- 
vaz e da J. Lange mercè il sollevamento della colonna di mercurio 
nel manometro durante la pressione espiratoria e 1’ abbassamento 
della medesima nella trazione inspiratoria. Ma anche la più parte 
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degli ammalati, che furono trattati nelle camere pneumatiche prò- 
varano subito il senso di una aumentata attività del loro corpo e 
Poi e Foley hanno ripetute volte richiamata l’attenzione sulla in¬ 
solita facilità dei movimenti muscolari e sulla mancanza di o-ni 
stanchezza negli operai durante il soggiorno all’aria condensata In¬ 
fine J. Lange ha cercato di dimostrare sperimentalmente ancora 
che 1 aumento della forza muscolare , come potè essere constatato 
sulle persone sottoposte allo esperimento durante e dopo il bagno 
d’ aria, non si genera mercè un graduale esercizio, ma si produce 
sotto l’influenza dell’aria compressa, e rispettivamente dell’aumen- 
tato assorbimento di ossigeno, sul ricambio materiale. 

Per quanto riguarda infine l’aumento di elasticità del tessuto 
polmonare, si è cercato di spiegare il medesimo, come già si è ac¬ 
cennato, mercè l’aumento della forza muscolare dei muscoli respi- 
latorii e per la maggiore mobilità della cassa toracica che ne de¬ 
riva, ma specialmente per 1 'aumentata nutrizione dei pulmoni istessi. 
Contrariamente a questa opinione Knauthe fa derivare l’aumento 
di elasticità del tessuto pulmonare piuttosto dalla alternante in¬ 
fluenza della crescente e decrescente pressione aerea sui tessuti su- 
peificiali e profondi. La pressione crescente e la costante pressione 
che nella camera dura il solito tempo producono una dilatazione mec¬ 
canica dei pulmoni, mentre la continua rarefazione dell’ aria nella 
camera a causa della pressione decrescente, simile alla espirazione 
in aria rarefatta mediante 1’ apparecchio trasportabile , dà luogo a 
una retrazione meccanica di essi : Knauthe ritiene l’azione mec¬ 
canica dell aria compressa nella camera a preferenza come azione 
compensatrice della pressione, mercè la quale possono anche inten¬ 
dersi l’azione cansecutiva menzionata dagli osservatori e la perma¬ 
nenza abituale di una maggiore capacità polmonare , 1’ elevazione 
delle cifre pneumatometriche, il respiro più facile ecc. 

Allo infuori delle indicate azioni dell’ aria compressa viene ad 
essa attribuita pure un’influenza calmante sul sistema nervoso ed un 
miglioramento del sonno, che diviene più durevole e più profondo 
che non era prima. 
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Azione della pressione nel passaggio da un’ aria densa 

in una rarefatta. 

Nella descrizione degli effetti meccanici della pressione aerea 
sull’organismo ci rimase a ricercare ancora, in qual modo suole ma¬ 
nifestarsi la diminuzione dell'aumentata pressione aerea sugli organi e 
tessuti modificati mercè la compressione. 

Un aumento anche abbastanza rapido della pressione aerea, salvo 
la inflessione all’interno, spesso dolorosa, della membrana timpanica, 
non produrrà niente di speciale, e la tendenza più rapida del solito 
ai sopradescritti sintomi si manifesta per lo più solo in una più ce¬ 
lere diminuzione della frequenza della respirazione e del polso, on- 
d’è che le arterie decorrenti superficialmente, l’arteria radiale per es., 
diminuiscono di volume e si sentono meno facilmente. Negli esperi¬ 
menti di Bert gli animali agli stessi sottoposti sopportarono senza 
pregiudizio un aumento, compiutosi in pochi minuti, dell’ordinaria 
pressione aerea di 5 atmosfere, mentre essi rimasero uccisi portando 

rapidamente la pressione a 7 atmosfere. 

Diversamente si comportano al contrario le modificazioni di pres¬ 
sione nel senso opposto , cioè col rapido passaggio da alti a bassi gradi 
di pressione. Il corpo non è qui in grado di compensar sempre senza 
danno di sorta le differenze di pressione che si producono rapidamente , 
ed in conseguenza di ciò avvengono forti congestioni alla pelle , 
prurito cutaneo e dolori muscolari reumatoidi, che si è cercato di 
spiegare mediante lo sprigionamento di gas ossigeno (v. sopra). Il 
volto si copre di un vivo rossore, il polso si fa duro , pieno e fre¬ 
quente, l’attività cardiaca si rinforza, l’ammalato ha un respiro più 
grave e rantoloso, sorgono dispnea ed accessi di soffocazione, men¬ 
tre nel tempo stesso verifìcansi emorragie dell’ orecchio, del naso, 
della bocca, dei pulmoni, delirii, vertigine, vomito, deliquio, trisma, 
ritenzione di orina, paraplegia, coma, e può seguire anco la morte, 
(Francois, Poi, Foley ed altri). Tutti gli accidenti, derivanti 
dalla rapida cessazione dell’alta pressione atmosferica gravitante sul 
corpo, sono stati designati col nome di sintomi terminali , disordini di 
perturbazione. Essi avvengono a preferenza nei lavori delle miniere, 
dove l’acqua per mezzo di pompe ad aria vien respinta dai pozzi, non 
che nella costruzione delle pile di ponti ad aria compressa, dove la 
condensazione dell’aria, nella quale si trovano i lavoratori , supera 
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spesso 2 sino a 4 atmosfere. Simiglianti casi sono stati osservati 
eziandio nei pescatori greci di Spagna sul fondo del mare, allorché 
essi, muniti degli attrezzi dei palombari, vengon su troppo rapida¬ 
mente da una grande profondità. 

La cagione delle paralisi e della morte istantanea è riposta, se¬ 
condo Iioppe-Seyler, nello svolgimento di azoto allo interno delle 
glosse vene , nella ostruzione dei capillari pulmonari mediante le 
bollicine di gas e nella soppressione dell ’ azione propulsiva del cuore 
sul sangue, dappoiché il gas attraverso il cuore vien compresso in 
ogni contrazione e nuovamente dilatato in ogni sistole , senza che 
il sangue incompressibile venga spinto nelle arterie corrisponden- 
dentemente al riempimento sistolico della capacità cardiaca. Questi 
due momenti producono l’immediato arresto delia circolazione e 
con questo la morte. Nei lavoratori, che in seguito di un repentino 
passaggio da un alta ad una bassa pressione atmosferica avevano sof¬ 
ferto affezioni paralitiche del midollo spinale ed erano morti, Leyden 
e Schultze trovarono che i fenomeni morbosi eransi generati me¬ 
diante lacerazioni nella sostanza del midollo spinale. Queste lacerazioni 
non furono causate da emorragie in seguito di rotture di vasi, ma 
dall istantaneo sprigionamento di bolle di gas col passaggio in aria 

più rarefatta e dalla loro penetrazione nella sostanza del midollo spi¬ 
nale. 

Mentre Hoppe-Seyler ha per il primo dimostrato sperimen¬ 
talmente negli animali il rapporto fra questo sviluppo di gas nel 
sangue e la cessazione della vita, Bert non solo ha confermato ciò, 
ma ha scoperto pure che il gas , il quale qui si sviluppa nel san¬ 
gue, contiene da 70 sino a 90 voi. percentuali di azoto, e nei casi 
in cui gli animali furono portati in un’aria compressa in alto grado, 
il sangue sottratto loro col salasso spumeggiava ad una bassa pres¬ 
sione atmosferica. Quando tali animali dopo essere stati esaminati 
in aria fortemente compressa, volevansi conservare in vita , si do¬ 
veva effettuili dopo l’esperimento una diminuzione estremamente lenta 
e circospetta della pressione aerea, di guisa che Veccesso del gas assor¬ 
bito potesse dal sangue mercè diffusione passare nell’ aria dei pul- 
moni. Anche Poi e Foley raccomandano quale unico mezzo contro 
i fenomeni di perturbazione osservati nell’uomo il pronto ritorno sotto 
l’elevata pressione aerea, dalla quale si può solo conseguire un pas¬ 
saggio molto lento a pressioni atmosferiche sempre più basse sino 
a scendere alla pressione ordinaria. 

Coll’aria debolmente compressa nelle camere pneumatiche, usata 
a scopi medici , e col cauto impiego di essa sotto la continua dire¬ 
zione d’una persona che sia completamente addestrata alPapparec- 
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chio e ne conosca appieno i possibili accidenti che possono derivar¬ 
ne, tali fenomeni pericolosi di perturbazione non sono stati in gene¬ 
rale ancora osservati. 


Uso terapeutico dell’aria compressa nelle camere 

pneumatiche. 

Indicazioni e controindicazioni. 

L 1 uso terapeutico dell’aria compressa, malgrado la molteplicità 
delle sue possibili azioni, si limita propriamente, come ben si ri¬ 
leva dalle considerazioni teoretiche, solo ad un piccolo gruppo eli ma¬ 
lattie, e le indicazioni in proposito che si estendono oltre di esso, fu¬ 
rono stabilite col solo intento di utilizzare in tutt’i sensi possibili 
gli effetti delle camere pneumatiche; ma tali modificazioni ebbero 
intanto a soffrire una importante restrizione sia dalla concorrenza 
di altri metodi terapeutici sia dal fatto che l’effetto sintomatico e 
palliativo non era più in rapporto colla spesa da sostenersi. 

L 1 uso dell’ aria compressa nella cennata forma è indicato solo 
quando la sua azione o non può essere raggiunta nella stessa ma¬ 
niera con nessun altro mezzo curativo , o quando è per lo meno di un 
ugual valore , e specialmente poi se nell’uno o nell’altro senso possiede 
ancora effetti secondarii desiderabilissimi o pregi speciali. Secondo que¬ 
sti principii, il gruppo delle affezioni, che sono oggetto del tratta¬ 
mento con l’aria condensata nella camera pneumatica, diviene abba¬ 
stanza ristretto, ma con ciò il processo terapeutico ne guadagna in 
valore. 

Dal modo come l’aria compressa nella camera pneumatica agisce 
sul corpo, noi deduciamo le diverse indicazioni pel suo impiego, se¬ 
condo che ci piace di spiegare a preferenza l’effetto di una maniera 
di agire o dell’altra; in ciò naturalmente si deve anche prendere 
in considerazione l’influenza che essa spiega e la quale coadiuva pa¬ 
rimenti o per lo meno non impedisce affatto quel risultato terapeu¬ 
tico che si ha in mira di conseguire. 

Le indicazioni generali per l’uso dell’aria compressa nella camera 
pneumatica scaturiscono quindi dall’azione della medesima, che si 
estrinseca in duplice modo : 

1. come azione puramente meccanica, semplice azione di pressione , che 
si differenzia secondo l’individuo che vi viene sottoposto, e secondo 
le modificazioni che accadono nel medesimo; 
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a ) come spostante il sangue , anti-iperemica negli stati infiammato rii 
acuti e cronici dei tessuti esposti immediatamente alla pressione 
sulle mucose dello intero tratto respiratorio, nonché in simiglianti 
alterazioni dei pulmoni, della mucosa dell’occhio, delle parti genitali 
muliebri e sulla pelle ecc. ; 

b) come antisecretivo , anticatarrale nell’ aumentata secrezione in 
seguito di processi catarrali sulle dette mucose : 

c) come attivante il riassorbimento nelle infiltrazioni ed essudazioni 
catarrali dentro e sopra questi territorii mucosi, quindi nei pulmoni 
e nei sacchi pleurici. Agisce inoltre l’aria compressa: 

d) mediante ispessimento dei tessuti, sui quali l’accresciuta pres¬ 
sione aerea spiega un’azione comprimente, mediante aumento della 
loro consistenza e del loro tono ; 

e) aumentando 1’ afflusso sanguigno verso gli organi meno esposti 
alla pressione e mediante il consecutivo aumento della nutrizione 
di queste parti, specialmente delle ossa, dei muscoli, dei reni, del¬ 
l’ovaia, dell’utero come anche degli organi esistenti nel canal ver¬ 
tebrale e nella cavità addominale, per cui contemporaneamente vien 
prodotto 

f) un aumento della secrezione ecl escrezione degli organi glandolali 
quivi residenti; 

g) mediante abbassamento dell'attività cardiaca e della pressione san¬ 
guigna ; 

h) mediante aumento della capacità pulmonare , per più forte dispie¬ 
gamento e retrazione del tessuto polmonare, non che per ripristina- 
mento delle naturali comunicazioni nella occlusione morbosa degli 
spazii aerei. 

2. L’azione della inspirazione di aria condensata nella camera 
pneumatica si manifesta con un attivamente dei processi chimico-fisio¬ 
logici, mercè cui si può ottenere l’allontanamento dall’organismo di 
alterazioni morbose; 

a) con un accresciuto assorbimento di ossigeno nei pulmoni e con mi¬ 
glioramento della crasi sanguigna; 

b) con ossidazione aumentata ; 

c) con incremento del ricambio materiale e della forza muscolare. 

Il soggiorno nella camera pneumatica è controindicato : 

1. nella debolezza del muscolo cardiaco , nelle alterazioni miocarditi- 
che del medesimo, che danno luogo ad una attività cardiaca insuffi¬ 
ciente ; 

2. nelle malattie renali , nelle infiammazioni parenchimatose dei 
reni, che subiscono un peggioramento per aumento dello afflusso 
sanguigno e della stasi venosa; 
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3. nelle malattie del midollo spinale , che si aggravano d’ordinario 
coll’accresciuto afflusso sanguigno ; 

4. nella iperemia del canale intestinale e nell 'afflusso sanguigno al me¬ 
desimo, alle ovaia e matrice , nonché nelle emorragie di questa in seguito 
ad affezione locale; 

5) nella febbre d'alto grado con una temperatura elevata di circa 
39° C., specialmente nelle affezioni pulmonari, ed infine nelle ma¬ 
nifestazioni etiche , che stabiliscono oltre a ciò limiti precisi alla no¬ 
stra terapia. 


A. Impiego dell’azione prevalentemente meccanica. 

1. Nelle infiammazioni acute e subacute della mucosa respiratoria . 

Se mi si dimandasse, qual mezzo o qual processo terapeutico io 
ritenessi per il più efficace nelle infiammazioni acute catarrali della 
mucosa respiratoria o delle mucose esposte direttamente all’ aria 
esterna, io allora accorderei senza dubbio la preferenza all’uso del¬ 
l’aria compressa nella camera pneumatica. Noi non possediamo nes¬ 
sun rimedio, che, senza produrre un nuovo stimolo infiammatorio, 
possa agire nello stesso modo dell’ aria compressa contro la ipere¬ 
mia , Yipersecrezione e rilassamento delle distese superficie mucose che tro- 
vansi nello stadio della stimolazione catarrale. 

Come io ho già ripetutamente richiamato l’attenzione nella parte 
chimica del manuale, i mezzi anti-iperemici, astringenti e simili non 
sono punto tollerati in questo stadio della flogosi delle mucose, ma 
dobbiamo limitarci all’uso dei vapori acquosi caldi, delle sostanze 
mucillaginose e spalmanti, e solo quando questo stadio è finito noi 
saremo in grado di condurre a termine con tali medicamenti il pro¬ 
cesso patologico. 

La pressione proporzionalmente aumentante, sino a raggiunge¬ 
re in ultimo 1 3 / 7 di atmosfera dell’ aria pura che gravita sui tes¬ 
suti infiammati, sarà avvertita dalle membrane mucose affette, in 
modo tanto blando e senza stimolo alcuno, che anche in uno stato 
d’irritazione delle medesime può dispiegare ancora la sua piena forza 
antiflogistica. Sarebbe quindi senza dubbio razionale sottoporre le 
dette forme flogistiche a preferenza a questo processo terapeutico. 
Ma una serie di ragioni puramente estrinseche, la condizione talora 
diffìcile di questo mezzo , come la possibilità di ottenere da parte 
del pratico il finale risultato mercè qualche altro metodo dotato di 
azione-affine, fan divenire meno generale l’utilizzazione della camera 
pneumatica in queste malattie. 
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Catarri acuti laringei e bronchiali. 

Giusta le osservazioni fatte sino ad ora, la pressione dell’ aria 
compressa, operante sulla mucosa affetta da inspirazione catarrale è 
in breve tempo bastevole a rimuovere l’iperemia acuta e la tume¬ 
fazione della medesima, ed a limitare la secrezione, mentre lo sti¬ 
molo alla tosse ed ì fenomeni dispnoici per avventura esistenti dimi¬ 
nuiscono gradatamente colla risoluzione delle alterazioni anatomiche. 

Il catarro tanto della laringe e della trachea, quanto dei bronchi 
larghi e stretti, reagisce nella stessa guisa all’azione meccanica della 
pressione; eziandio l’età dello infermo non fa riconoscere un modo 
di comportarsi essenzialmente diverso, e solo quando esistono ad un 
tempo alterazioni del tessuto pulmonare , dilatazione degli alveoli 
polmonari, ed il processo ha assunto un carattere subacuto, diverrà 
necessaria una ripetizione più frequente dell’azione di pressione che 
non quando si tratti di una semplice infiammazione acuta. 

In un caso di Bertin, nel quale una bronchite acuta fu gua- 
ìita con una sola seduta, tutti fenomeni morbosi erano scomparsi 
già durante la permanenza nell’ apparecchio , tosto che venne rag¬ 
giunta 1 altezza costante di pressione, un’ora dopo cominciata la se¬ 
duta.. Nei bambini, che per la continua ripetizione dei catarri bron¬ 
chiali si ha a temere il precoce sviluppo di un enfisema e dell’asma, 
è, secondo mette in rilievo Liebig, della massima utilità l’uso della 
pressione elevata aerea. J. Lange consiglia di continuare il tratta¬ 
mento pneumatico anche dopo rimosso il catarro bronchiale , spe¬ 
cialmente se capillare, allo scopo di prevenire le recidive ed evitare i 
postumi morbosi. Le osservazioni di Simon off, Pravaz e di altri 
si accordano completamente su tal riguardo con quelle di Lange. 

Il numero delle sedute , ch’è necessario a far risolvere un catarro 
acuto delle mucose respiratorie, può essere calcolato in media a 
^ ^ sedute. Il minimo di esse secondo le esistenti osservazioni ascese 
a 1 , il massimo a 12—15 sedute ; la durata della malattia e la co¬ 
stituzione dello infermo furono di una influenza positiva. 

2. Nei casi cronici. 

Per quanto riguarda le infiammazioni croniche delle mucose delle 
parti superiori del tratto respiratorio, della cavità nasale, della fa¬ 
ringe, della laringe, è a notare che le condizioni si mostrano del tutto 
più sfavorevoli all’azione meccanica dell’aria compressa, che non 
accade nelle infiammazioni acute. 
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Nel maggior numero dei casi , le alterazioni patologiche delle 
mucose sono qui già inoltrate a un grado che vi è bisogno di un’a¬ 
zione più energica che mai per ottenerne un risultato effettivo. Una 
corizza cronica , un catarro cronico della faringe oppone al tratta¬ 
mento locale il più attivo , una resistenza tanto forte , che finora 
queste malattie furono ritenute fra le più ingrate e penose pel me¬ 
dico; e solo in questi ultimi tempi, tosto che si cominciò a distrug¬ 
gere radicalmente col galvano-cauterio le ipertrofìe rilevanti delle 
mucose, le granulazioni e le tumefazioni follicolari nelle mucose, si 
son potuti ottenere risultati più soddisfacenti. 

Lo stesso è a dirsi del catarro cronico della laringe. Anche qui 
le estese alterazioni della mucosa offrono alla terapia tale valida resi¬ 
stenza, che la sua guarigione non si può ottenere altrimenti che solo 
mediante un energico trattamento locale. Se le ulcerazioni laringee 
siano per modificarsi sotto l’influenza dell’aria condensata, lo potrei 
mettere molto in dubbio, ed i miglioramenti che qualcuno pretende 
di aver osservato col laringoscopio , hanno bisogno ancora di una 
ulteriore e fondamentale conferma. Sarà quindi bene, o di escludere 
completamente queste malattie dalla sfera della terapia pneumatica, 
o d’includerle per eccezione e dopo ripetute prove delle esistenti 
modificazioni dei tessuti, onde non discreditare il medesimo metodo 
di trattamento con affermazioni, che non possono stabilirsi a priori. 
Mi è noto il caso di un giovane predicatore, che parlava fioco in se¬ 
guito di un fibroma sulla corda vocale destra; per molti mesi egli 
fece la cura pneumatica senza alcun successo, il che non giovò cer¬ 
tamente alla reputazione del relativo stabilimento. Anche le affezioni 
croniche delle rimanenti mucose, dell’occhio, delle trombe, della va¬ 
gina, dell’utero, potrebbero, ma solo dopo un attento esame, essere 
sottoposte al trattamento pneumatico, e nei casi dubbii gli infermi 
dovrebbero essere piuttosto esclusi da questa cura, anzi che esserne 
poi rimandati senza aver conseguito un soddisfacente miglioramento. 
Disgraziatamente si è non poco ecceduto sul riguardo, e sotto gli oc¬ 
chi del pratico sperimentato e dello stesso pubblico si è nociuto non 
poco alla fama di taluni stabilimenti pneumoterapici. 

a) Catarri bronchiali cronici. 

L’infiammazione catarrale cronica della mucosa bronchiale, ch’ò 
molto più sensibile e di una struttura assai più delicata che non è 
la mucosa gutturale e laringea, e reagisce in conseguenza più for¬ 
temente alle influenze esterne, fornisce uno dei più rilevanti contin¬ 
genti di casi al trattamento nella camera pneumatica. 
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L’iperemia nella mucosa dei bronchi viene diminuita per l’au¬ 
mentata pressione che gravita su essa ; la tumefazione e la rilassa¬ 
tezza della stessa mucosa saranno scemate per l’azione compri¬ 
mente dell’aria condensata, per il diminuito trasudamento del siero 
sanguigno dai vasi e per lo spostamento della linfa dagl’interstizii 
dei tessuti nelle vie linfatiche , e verrà a questo modo limitata la 
secrezione. Ma in virtù delle stesse modificazioni meccaniche si au¬ 
menta anche lo scambio d’aria ne’pulmoni, e per tal ragione non 
che per l’accresciuto afflusso di ossigeno vengono a cessare la dispnea, 
esistente il più delle volte, e la difettosa decarbonizzazione del san¬ 
gue. Sarà del pari eccitato vivamente il ricambio materiale , e lo 
stato di nutrizione del malato, spesso cattivo, migliorerà subito note¬ 
volmente. L’ eccitabilità nervosa e l’attività riflessa saranno abbas¬ 
sate e diminuirà la tosse. 

Se il catarro cronico non è semplice , ma complicato ad altri 
processi patologici, allora il risultato del trattamento pneumatico 
varierà secondo il grado dei disordini che debbonsi tenere a cal¬ 
colo. Disgraziatamente queste complicazioni esistono nel maggior 
numero delle affezioni catarrali bronchiali, e provengono in parte 
dai bronchi, ed in parte dai pulmoni e dal cuore, con o senza conse¬ 
cutive alterazioni della cassa toracica. 

Debbonsi quindi distinguere: 

1. catarri cronici dei bronchi senza malattie complicanti; 

2. gli stessi con avanzate alterazioni della parete bronchiale me¬ 
desima, dilatazione bronchiettasica, e 

3. catarri bronchiali cronici con dilatazione degli alveoli pul- 
monari senza consecutiva alterazione di forma della cassa toracica; o 

4. con dilatazione degli alveoli pulmonari e considerevole dilata¬ 
zione della orecchietta destra, o in generale complicata da un vizio or¬ 
ganico di cuore, e finalmente; 

5. catarri bronchiali con enfisema pulmonare e consecutive al¬ 
terazioni della cassa toracica. 

Nell’azione meccanica dell’aumentata pressione atmosferica sulla 
mucosa bronchiale affetta da infiammazione cronica, l’effetto tera¬ 
peutico dipende quindi in prima linea dal modo come si manifesta 
la bronchite cronica e con quali complicazioni essa decorre. 

Più pronta e più completa che mai mostrasi la influenza dell’a¬ 
ria condensata in quei casi, nei quali o esiste solo il catarro bron¬ 
chiale, o, se vi è pure un enfisema parziale, non esiste però alcuna 
alterazione consecutiva della cassa toracica. Quando insieme all’en¬ 
fisema esiste contemporaneamente ostacolo alla circolazione pulmo¬ 
nare per dilatazione del ventricolo destro o altro vizio cardiaco, 
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anche allora il risultato del trattamento pneumatico è affatto più. 
lento e dubbio; ma d’altra parte gli accessi di soffocazione ed i feno¬ 
meni ortopnoici risultanti da quella complicazione sotto la influenza 
dell’aria condensata si lascian rimuovere con la massima prontezza, 
così che l’ammalato esaurito dalla continua dispnea, dopo una mezz’ora 
di soggiorno nella camera pneumatica si sente già sollevato, e da 
un insonnio di lunga durata può forse allora per la prima volta 
dormire bene. Quando infine trovansi sviluppate complicazioni della 
specie ultimamente indicata con consecutive alterazioni della cassa 
toracica, s’intende bene, che la stessa azione palliativa, che può 
dare il trattamento pneumatico, sarà di 'poco effetto , e che il numero 
delle sedute necessarie ad ottenerlo deve superar di molto quelle che 
occorrono negli altri casi. 

Un’osservazione, riferita da Sim on off, mostra la potente influen¬ 
za, che l’aria compressa è in grado di esercitare nei casi di intensissima 
ortopnea, nelle complicazioni di enfisema pulyionare e di malattia 
cardiaca. L’ammalato di cui qui si tratta, un vecchio a 80 anni, venne 
trasportato allo stabilimento di Simonoff e domandava con insi¬ 
stenza di entrare immediatamente nell’apparecchio. All’aspetto sem¬ 
brava già agonizzante: lo spaventevole smagrimento, l’azzurrognolo 
e cadaverico colorito del volto, la testa abbassata sul petto, gli occhi 
chiusi, il respiro patologico, fievolissimo che di tratto in tratto so- 
spendevasi, il polso appena sensibile, frequentemente intermittente, 
infine la quasi totale assenza d’interessamento per tutto ciò che gli 
accadeva intorno, deponeva per l’imminenza della morte. L’ amma¬ 
lato soffriva, come rilevò l’esame fatto nell’apparecchio, di catarro 
bronchiale cronico e di enfisema pulmonare con alterazione di forma 
della cassa toracica e notevole dilatazione della orecchietta destra. 
I pulmoni erano evidentemente edematosi in tutta la loro esten¬ 
sione. Stati ortopnoici si erano stabiliti già da più di due mesi 
prima, ma 1’ ammalato trovavasi nel descritto stato disperato solo 
da alcuni giorni, durante i quali egli non avea mangiato quasi nulla, 
e per questo era caduto in un estremo esaurimento. Per la brama 
e premura dei parenti dell’ammalato di assoggettarlo immantinenti 
all’azione dell’aria condensata, ma in parte ancora per curiosità, 
Simonoff lo fece entrare nell’apparecchio. 

A misura che la condensazione dell’aria nell’apparecchio aumen¬ 
tava, lo infermo si rianimava visibilmente; dapprima scomparve la 
respirazione spasmodica e di tratto in tratto sospesa, essa divenne più 
profonda e prese un carattere regolare e senza interruzione. Con¬ 
temporaneamente il polso divenne più distinto, gli occhi si aprirono, 
la testa si sollevò e l’ammalato cominciò a parlare. Il primo suo 
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desiderio fu rivolto al cibo. Un pezzo di beefsteak rifreddo ed un bic¬ 
chiere di vino rosso con acqua gli sollevarono tant’oltre le forze 
che si credette bene di interrompere l’operazione: l’ammalato par¬ 
lava continuamente. Verso la fine della seduta, tostochè l’aria si ra- 
refece nuovamente sino al normale, il suo stato peggiorò, tuttavia 
non perdette i sensi e respirava meglio che prima della seduta. Verso 
sera perdette di bel nuovo la coscienza, nel giorno seguente fu l’am¬ 
malato trasportato nuovamente allo stabilimento e si ripetette lo stesso 
processo terapeutico con identico risultato. Dopo la terza seduta l’in¬ 
fermo non vi fece più ritorno: probabilmente egli era morto. 

Il numer o delle sedute , che in media si richieggono per la guarigione 
di un catarro cronico con o senza enfisema parziale, dovrebbe ascen¬ 
dere a circa 40 ; quando esistono contemporaneamente enfisema e 
vizio cardiaco, la guarigione ne reclama assolutamente un numero 
maggiore, 50 e più, mentre nell’enfisema diffuso e nelle alterazioni 
della cassa toracica potrebbero essere necessarie 100 e più sedute 
pei allontanare 1 esistente catarro bronchiale. Infine, gli ammalati 
che soffrono d una dilatazione inguaribile degli alveoli pulmonari, 
allo scopo di godere un relativo benessere, dovrebbero di tempo in 
tempo sottoporsi ad un ripetuto trattamento pneumatico , special- 
mente durante la stagione fredda, in cui vi sono le condizioni più 
favorevoli per lo sviluppo di catarri bronchiali diffusi. 

b) Enfisema dei pulmoni. 

Sin dall’epoca della costruzione delle camere pneumatiche l’en¬ 
fisema pulmonare è stato a preferenza oggetto delle ricerche tera¬ 
peutiche con aria compressa, e fu ripetute volte messa in rilievo 
la 'possibilità della sua risoluzione sotto l’influenza delle medesime. 

I favorevoli risultati, che si sono ottenuti in questi casi, avvennero 
specialmente per la rimozione più o meno completa delle complica¬ 
zioni, che rendono tanto molesta l’affezione, come i catarri sub-acuti 
e cronici, la difficoltà di respiro, la dispnea ecc. È certo, che il no¬ 
tevole alleviamento, che gli enfìsematici provano in seguito al trat¬ 
tamento nella camera pneumatica, fa divenire questa malattia un 
obbietto speciale di cura di tal metodo, e nelle relazioni degli sta¬ 
bilimenti pneumatici i risultati di guarigione ottenuti furono quasi 
sempre magnificati con cifre alte. 

Presentemente l’ enfisema essenziale è considerato suscettibile di 
una completa guarigione da coloro che credono possedere nella ca¬ 
mera pneumatica un rimedio curativo radicale e non già un puro e 
semplice palliativo contro l’enfisema pulmonare, mentre le compii- 


Enfisema dei pulmoni 619 

cazioni con malattie cardiache od altre lesioni organiche ne atte¬ 
nuano notevolmente o impediscono del tutto l’effetto. Alle compli¬ 
canze di questa ultima specie appartengono anche i catarri cronici 
laringei e gutturali con lussureggiamento di granulazioni, che per¬ 
sistendo continuamente la tosse e lo stimolo a tossire, non lasciano 
effettuire la completa guarigione. Della possibilità di una guarigione 
radicale di queste alterazioni patologiche del tessuto pulmonare i 
precedenti osservatori (Pravaz, Sandahl, Bruniche, G. e J. 
Lange ed altri) erano convinti molto più di coloro che si occupano 
al presente di tal questione. Vivenot pretende di avere trovato ri¬ 
petute volte la respirazione vescicolare in siti, dove prima della cura 
essa non era stata giammai osservata; solo Devay non ha veduto 
nessun caso di guarigione di questa malattia con l’aria compressa. 

L ’andamento della guarigione delio enfisema pulmonare sotto ra¬ 
zione dell’aria compressa, secondo il parere di una parte di questi 
osservatori, sarebbe il seguente: 

In primo luogo, già dopo breve soggiorno nell’aria, condensata 
il respiro diviene più facile e prolungato e le inspirazioni si fanno 
più profonde, e poiché il diaframma mercè l’appianamento dell’ad¬ 
dome si abbassa dippiù, i pulmoni si dilatano maggiormente e ri¬ 
cevono maggiore quantità di ossigeno. L’ immediata conseguenza 
sarebbe che i disturbi respiratorii dei malati diminuiscono imman- 
tinenti, la dispnea e la cianosi esistenti scompariscono a poco a poco 
e si verificano alleviamento generale ed un benessere subiettivo. Ma 
se i pulmoni fossero esposti ad una più lunga azione dell’aria com¬ 
pressa, allora si aumenterebbe gradatamente anco la vitale capacità 
pulmonare, si accrescerebbe la pressione in spi rato ri a ed espiratoria, 
la posizione media vitale dei pulmoni si avvicinerebbe al grado della 
più profonda inspirazione e per questo affluirebbe continuamente ai 
pulmoni una maggior copia d’ossigeno. Dopo un uso più prolun¬ 
gato dell’ aria condensata verrebbe ad essere rinforzato il tono dei 
tessuti, per cui si avrebbe un aumento della elasticità pulmonare. 

Disgraziatamente non si è addotta ancora la prova della teoria 
testé enunciata, nè la si può dedurre a rigore dai suesposti effetti dell’a¬ 
ria compressa. Li e big cerca di attribuire l’azione dell’aria compressa 
della camera pneumatica nello enfisema da una parte all’aumento della 
elasticità del tessuto pulmonare, cioè alla così detta azione elastica 
consecutiva, dall’altra parte all’aumentata circolazione sanguigna nei 
pulmoni, dappoiché mediante la facilitazione della inspirazione sotto 
l’elevata pressione ha luogo nei medesimi un allargamento dell’al¬ 
veo circolatorio. — Mentre la prima supposizione di Li e big ha bi¬ 
sogno ancora di una rigorosa riprova, non si deve d’altro lato per- 
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dere di vista, che le alterazioni patologiche dei polmoni enfisema¬ 
tosi a principio derivano in parte da disordini nutritivi del tessuto 
pul mona re, ì quali determinano finanche obliterazione dei capillari 

i. Or siccome nell’ aria 
compressa 1 afilusso sanguigno nei pulmoni viene aumentato, così 

. queste alterazioni, allorché non sono progredite troppo oltre, pos¬ 
sono essere anco gradatamente compensate con un abbondante af¬ 
flusso di sangue nei capillari e aumento di nutrizione. Anche Si- 
in onoff attribuisce l’enfisema a disordini nutritivi del tessuto pul- 
monare, per guisa che non potrebbe essere rimosso da un mezzo 
puramente meccanico. L’aria condensata nelle camere guarisce o mi- 
g lora secondo lui l’empiema, perchè essa solleva in generale la nu¬ 
trizione del corpo e quella del tessuto pulmonare in particolare, ed 
anche perchè ne allontana le cause patogenetiche, cioè i catarri bron¬ 
chiali, 1 atelettasia del tessuto, gli accessi di tosse e 1’ affanno ecc. 

L essenziale è ora a vedere sino a qual punto siano progredite le 
alterazioni nei pulmoni, la diminuzione della elasticità, l’ectasia de- 
gli alveoli, la scomparsa delle pareti alveolari, la formazione d’ecta¬ 
sie, per intendere la possibilità di una risoluzione delle medesime 
mediante 1 azione meccanica o chimico-fisiologica dell’aria compressa. 
L effetto meccanico della elevata pressione non rimuove, come si è 
già da noi in altro luogo esaminato dettagliatamente (vedi sopra), 
le lesioni fìsiche che caratterizzano l’enfisema, poiché i pulmoni non 
subiscono con essa nessuno impiccolimento, anzi vengono più dilatati, 
mentre la stessa insufficienza espiratoria dello enfisema non risente 
nessun alleviamento dall’aria condensata, e se la inspirazione divie¬ 
ne , è vero , più profonda, l’espirazione si fa più breve e più dif¬ 
ficoltosa. Solo sotto una cessione decrescente , con lo sprigionamento 
dell aria espirata da un mezzo più denso in uno più rarefatto, quando 
la cute e le mucose periferiche sono nuovamente irrorate da mag¬ 
gior copia di sangue, i pulmoni precedentemente dilatati possono di 
nuovo retrarsi , e proprio sino a che il corpo sotto la normale pres¬ 
sione dell’aria viene a trovarsi nuovamente in completo equilibrio. 
La pressione continuamente decrescente dell’ aria circostante nella ca¬ 
mera pneumatica opera qui allo stesso modo che 1’ espirazione in 
aria rarefatta, e di qui viene la possibilità di un aumento di elasti¬ 
cità del tessuto pulmonare col trattamento nella camera pneumatica. 

Ma poiché col ritorno alla normale pressione aerea nonha luogo— 
mercè quell’azione di pressione compensativa — un ritorno del tes¬ 
suto pulmonare gonfiato al suo primitivo volume, nè accade un co¬ 
pioso allontanamento dell'aria residuale più o meno accumulata negli 
alveoli dilatati, così l’azione meccanica della pressione aerea nella 
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camera pneumatica, in rapporto ali 1 aumento di elasticità del tes¬ 
suto pulmonare, anche sotto questo punto di vista, non deve essere 
valutata al di là di ciò che è realmente, e non può essere ritenuta 

come atta a spiegare una radicale influenza sulle alterazioni dello en¬ 
fisema pulmonare. 

La durata del trattamento varia secondo la natura e la estensione 
delle alterazioni patologiche nel tessuto pulmonare e secondo le com¬ 
plicazioni, e comprende nello enfisema vescicolare sostanziale in me¬ 
dia 30 sedute, per ottenere, se non una radicale guarigione, almeno 
un alleviamento generale, mentre secondo la specie di entità delle 
complicazioni può essere necessario un trattamento di parecchi mesi 
solo per ottenere un palliativo e sintomativo effetto curativo. 


c) Asma bronchiale. 

Giusta le osservazioni fatte fino ad oggi, l’asma cede tanto più 
sicuramente all 1 azione dell’aria compressa, quaftito più gli accessi 
sono dipendenti da una tumefazione acuta della mucosa dei bronchi. 

L’azione qui predominante è Vanticatarrale, cioè spostamento del 
sangue dalle parti iperemiche, compressione della mucosa tumefatta,, 
dilatazione meccanica dei bronchi e dei pulmoni istessi mercè l’ac¬ 
cresciuta pressione, mentre che ad un tempo una maggior quantità 
di ossigeno vi viene addotta ed è assorbita dal sangue. Quando gli 
accessi sono piuttosto sotto la dipendenza del sistema nervoso, l’a¬ 
zione spiegata dalla camera pneumatica è più lenta, incerta, oppure, 
come ogni altro mezzo, fallisce il più delle volte completamente. Fra 
queste due forme di asma deve secondo Simonoff porsi quella eh 1 è 
provocata da affezioni uterine. 

Nella maggior parte dei casi di asma riesce di difficile controllo 
l 1 azione dell 1 aria condensata in rapporto alla completa e durevole 
rimozione della malattia, poiché la scomparsa dei sintomi ricono¬ 
scibili mediante l’esame fìsico, i rumori di rantolo sui pulmoni ecc. 
e 1’ assenza degli accessi asmatici per un certo tempo parlano solo 
a favore di un miglioramento più o meno notevole della malattia, 
ma non garantiscono punto, che gli accessi non si abbiano a ripe¬ 
tere più, e che la malattia sia guarita completamente e per sempre. 

In generale si osserva, che gli accessi asmatici mediante l’uso 
della camera pneumatica si manifestano con pause più lunghe e con 
minore intensità, come si osserva altresì che nei casi, in cui la fre¬ 
quenza degli accessi non diminuisce, può ottenersi almeno durante 
il soggiorno nell’aria condensata ed immediatamente dopo un’atte¬ 
nuazione e minore durata di essi. 
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Il numero delle sedute potrebbe estendersi da 10 sino a 60, 80 ed 
ancor più. 

d) Malattie che stanno in rapporto colla tisichezza pulmonare. 

Delle malattie pulmonari quelle che stanno in dipendenza colla 
tisichezza offrono le maggiori indicazioni per l’uso dell’aria compressa, 
e fa d’uopo rilevare ripetutamente questo fatto, poiché esso ezian¬ 
dio da parte dei medici non è stato ancora apprezzato in maniera 
debita. 

Io ritengo che un trattamento ben diretto mediante il cangia¬ 
mento della pressione aerea, eseguito a preferenza nella camera pneu¬ 
matica, sia per riuscire nei diversi stadii di questa malattia assai 
più importante di un gran numero di cure climatiche e di altra na¬ 
tura sulle vette o nelle valli de 1 monti nostrani o stranieri, la cui 
razionale indicazione con un esame accurato dovrebbe disgraziata¬ 
mente apparire niente altro che troppo spesso insoddisfacente. 

Noi non possediamo alcun metodo terapeutico, che sia stato pro¬ 
pugnato da tanti autori e che possa agire in modo tanto energico 
contro questi processi morbosi, come l’aria compressa nella camera; 
e tuttoché le cifre statistiche elaborate sulle casuistiche esistenti fi¬ 
nora debbano essere completate e perfezionate, nullameno noi otter¬ 
remo indubbiamente con un trattamento generale , per tempo e conti¬ 
nuato a lungo , risultati curativi più favorevoli. D’altra parte noi po¬ 
tremmo appagarci appieno di ottenere un miglioramento dei processi 
locali ed una mitigazione dei fenomeni subiettivi anche in casi, 
dove nessun altro mezzo potette fino ad ora produrre gli stessi effetti. 
È importante, che tanto nei medici quanto negli ammalati questa 
giusta veduta guadagni sempre maggior favore. 

Bisogna qui utilizzare in diversi sensi gli effetti meccanici e chi¬ 
mico-fisiologici dell’aria compressa, l’espansione dei pulmoni, l’ele¬ 
vazione della pressione inspiratoria ed espiratoria, l’aumento della 
profondità degli atti inspiratori, l’accrescimento della vitale capa¬ 
cità pulmonare, l’aumentato afflusso di ossigeno, l’ampliamento del¬ 
l’alveo circolatorio sanguigno e la migliorata nutrizione dei pulmoni 
che ne deriva; e bisogna secondo i singoli fenomeni patologici dei 
diversi processi morbosi, che si vanno in tali casi sviluppando, at¬ 
tenersi a determinate indicazioni che debbono essere precisate in modo 
sicuro. 

A seconda della forma e del progresso della malattia può il trat¬ 
tamento pneumatico riuscire un rimedio profilattico , radicale o sin¬ 
tomatico delle affezioni comprese nel concetto della tisi pulmonare. 
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L azione favorevole dell’aumentata pressione atmosferica si svolge 
non solo sull 1 organo principalmente ammalato, cioè nel pulmone, 
e sulle alterazioni patologiche del sistema respiratorio e circolatorio, 
ma è risentita ancora in un grado più o meno alto da tutto il corpo, 
e le sue funzioni fisiologiche ne vengono più o meno modificate. 

Le indicazioni sono quindi : 

1. V abito tìsico. 


Per agir contro la tisi polmonare sarà necessario prender di mira 
quanto più per tempo è possibile i siti favorevoli al suo sviluppo, 
onde impedire in essi lo svolgimento di subdoli processi infìammato- 
rii. Qui il trattamento pneumatico non è solo a preferenza 'profilattico, 
ma è anche sintomatico e radicale in quanto che esso cerca di ricon¬ 
durre alle condizioni normali lo sviluppo ed attività del corpo e suoi 
organi. 

11 torace stretto, lungo, a forma di botte, p?ù o meno appiattito 
nella regione infraclavicolare, con poca profondità, e nelle sue parti 
superiori con poca ampiezza di escursione e poca mobilità, acquista 
sotto l’influenza meccanica dell’aria compressa e di una valida nu¬ 
trizione dei muscoli inspiratomi una maggiore ampiezza di escur¬ 
sione nella sua espansione inspiratola ; i pulmoni anemici e vul¬ 
nerabili che poco si espandevano vengono più o meno dilatati, le 
inspirazioni superficiali e numerose si fanno più profonde e di mi¬ 
nor numero , si eleva la pressione inspiratola ed espiratoria e ne 
viene per questo aumentata la vitale capacità pulmonare, mentre lo 
stesso tessuto pulmonare anemico ( al che fa d 1 uopo annettere un 
valore speciale) mercè dilatazione del suo alveo circolatorio sanguigno 
vien meglio nutrito e guadagna in elasticità ed in forza di resistenza. 
La nutrizione generale e la sanguificazione che per lo più erano 
scadenti si riattivano, ed i muscoli flosci e poco atti a funzionare pro¬ 
vano del pari nella nota maniera quel miglioramento necessario ad 
un rigoglioso ulteriore sviluppo dello individuo. 

L'esame fisico del petto e l’altezza delle cifre spirometriche e pneu- 
matometriche, non che faumento del peso del corpo forniscono un 
criterio per giudicare il progressivo effetto del trattamento. 

La durala di esso, che in simili casi non può essere giammai 
breve, varierà secondo le risultanze comparative di tali ricerche. Ma 
a qual epoca della vita convien cominciare il trattamento profilattico 
di tali individui ? ciò dipende assolutamente dal risultato di un pro¬ 
fondo esame e dalle condizioni ereditarie, che fanno apparire il me¬ 
desimo trattamento più urgente in un caso anziché in un altro. 
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Quanto più per tempo è possibile intraprendere un trattamento mec¬ 
canico del torace e dei pulmoni nella camera pneumatica, tanto più 

favorevoli saranno i risultati, che possono ottenersi sul corpo in via 
di sviluppo. 

2. Catarri degli apici e peribronchiti. 

I pumi piocessi infìammatorii degli apici pulmonari riconoscibili 
all esame fìsico esigono un ampio uso dell’apparecchio pneumatico, 
alla cui azione essi sono assai più accessibili che a tutti gli altri 
nostri mezzi terapeutici. Il corso dei medesimi, abbandonati a loro 
stessi, suol esser d’ordinario il più sfavorevole che mai , ed in un tempo 
più o meno breve si originano da essi tutte quelle forme della tisi 
e della tubercolosi, che vanno a completare in ultimo il quadro mor¬ 
boso ricco di scene funeste. 

L’azione anticatarrale dell’aumentata pressione è quella che qui 
viene ad essere messa 'in opera a preferenza: la quantità di sangue 
e la secrezione dei tessuti iperemici viene a limitarsi, diminuisce 
il rilassamento ed il turgore con la compressione meccanica; e mercè 
l’inspessimento dei tessuti che ne risulta si accresce il tono dei me¬ 
desimi ; gli alveoli collabiti ed in parte obliterati negli apici pul¬ 
monari si allargano e ridivengono accessibili all’aria, P espettora¬ 
zione è facilitata, la tosse diminuisce mercè P abbassamento dello 
stato irritativo infiammatorio nei bronchi, e si ottiene un contempo¬ 
raneo miglioramento progressivo dei fenomeni subiettivi ed obiettivi. 

Nel maggior numero dei casi gl’infermi o hanno soltanto poca 
febbre con elevazioni termiche di circa 38,0° C. sino a 38,5° C. , o 
sono completamente afebbrili; se non che anche un maggiore au¬ 
mento di temperatura, talora anzi un temporaneo innalzamento di 
essa sino a 39,5° C. non costituirà alcuna controindicazione per l’uso 
dell’aria compressa; ma d’ordinario la febbre diminuirà rapidamente 
sotto l’influenza del trattamento ed andrà diminuendo e scomparendo 
parallelamente alla scomparsa delle alterazioni locali. 

Anche quando venga fatto in tali casi di conseguire il miglio¬ 
ramento e la guarigione dei processi esistenti negli apici pulmonari e 
ravvisabili coll’esame fìsico, ciò nullameno occorre sempre per lungo 
tempo il più severo controllo ed una ripetuta azione della pressione 
sui pulmoni, sia per impedire le subdole recidive di questi processi 
sia per conservare l’acquistata dilatazione degli apici pulmonari e 
P aumento dell’attività respiratoria. In questo senso il trattamento 
pneumatico deve essere continuato ancora per parecchi anni qual 
mezzo profdattico . 


Infiammazione pulmonare cronica parenchimatosa 
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3. Infiammazione 'pulmonare cronica parenchimatosa; 

pulmonite desquarnativa cronica. 

Assolatamente più sfavorevoli sono le condizioni, quando questi 
processi siansi già stabiliti nei pulmoni; e sebbene nella letteratura 
esista pure una serie di osservazioni in cui si ottenne finanche una 
guarigione radicale, tuttavia esse sono sempre casi eccezionali; nella 
maggior parte degli ammalati si dovrà esser contenti di poter miti¬ 
gare il corso della malattia, limitare temporaneamente i processi lo¬ 
cali e lenire i sintomi. 

Anco qui viene in primo luogo l’influenza dell’azione meccanica 
di pressione sui tessuti infiammati, che determina una diminuzione 
delle sofferenze subiettive ed obiettive. Diminuendo l’iperemia ed il tur¬ 
gore mercè la pressione, diminuisce altresì la tosse ed il concomi¬ 
tante catarro bronchiale ; il respiro si rende a poco a poco più facile, 
i pulmoni si espandono sempre più, la pressione inspiratoria ed espi¬ 
ratoria si eleva, le inspirazioni divengono più profonde e la vitale 
capacità pulmonare si accresce ancora in modo notevole. Mentre 
che al corpo l’ossigene necessario al ricambio materiale viene atti¬ 
vamente addotto in una quantità esuberante e lo stato di nutrizione 
migliora con una adeguata dietetica roborante, che può essere con¬ 
trollata con l’aumentato peso del corpo, nei pulmoni istessi per il 
contemporaneo rialzo della loro nutrizione e del correlativo ricam¬ 
bio materiale, in seguito del loro amplialo alveo circolatorio sanguigno , 
per il consecutivo abbondante afflusso di nuovo materiale formativo, 
e per l’eliminazione di sostanze regressive ed essudative, si stabili¬ 
scono condizioni che debbono agire sui processi infiammatori cro¬ 
nici ed operare favorevolmente sulla loro risoluzione. In effetti, già 
dopo qualche tempo si nota una modificazione regressiva dell’affezione 
locale del tessuto pulmonare, l’ottusità agli apici pulmonari scema 
notevolmente o scompare interamente (Simonoff) sia in ambo i 
lati , sia a preferenza nel lato meno affetto a principio ; si circo¬ 
scrivono del pari i rantoli o si dileguano del tutto, mentre nei siti, 
dove precedentemente esisteva la respirazione bronchiale, appaiono 
rantoli a piccole bolle, che possono scomparire parimenti con la con¬ 
tinuazione della cura. 

Il miglioramento dello stato generale e l’aumento del peso del 
corpo costituiscono uno degli effetti universalmente constatati della ca¬ 
mera pneumatica. Le cifre pubblicate da Simonoff sull’accresci¬ 
mento del peso del corpo per l’influenza dell’aria compressa sonosi 
ricavate in parte dalla osservazione di questi ammalati. 

Ziemssen — Terapia. Voi. I. p. 4. a 
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Il risultato del trattamento varia nell’uno e nell’altro senso, come 
nei precedenti processi morbosi,a preferenza secondo lo stato della feb¬ 
bre. Quando non esisteva febbre ovvero era leggiera, con un massimo 
giornaliero che non oltrepassava 38,5° C. fu da Simonoff osser¬ 
vato sempre un notevole miglioramento, e la guarigione completa 
in un terzo dei casi. Con una febbre di media intensità , con un 
massimo quotidiano di 39 sino a 39,2° C., la guarigione completa 
è dubbia (da Simonoff non fu osservata nessuna volta), ed è re¬ 
lativamente raro un notevole miglioramento (in un quarto dei casi). 
Una febbre alta, con un massimo giornaliero di 40° C. e più, rende 
del tutto peggiore la prognosi, sebbene anco qui quei sintomi onde 
si lagnano principalmente gl’infermi, tosse, affanno e sudori colli¬ 
quativi, sogliono per lo più mitigarsi, anzi in taluni casi eccezio¬ 
nali è stato osservato un miglioramento più o meno considere¬ 
vole dello stesso processo locale. Ma la febbre ha una tale im¬ 
portanza prognostica solo quando non è un sintoma passaggiero , 
ma si ripete giornalmente con una certa intensità. La comparsa di 
una febbre leggiera od anche elevata in ammalati fino allora afeb¬ 
brili, o l’aumento di una lieve febbre per breve tempo non hanno al¬ 
cuna positiva influenza sull’andamento del morbo; possono ritardare un 
considerevole miglioramento o la completa guarigione, ma non ren¬ 
derli impossibili. La persistenza di una febbre di media intensità e 
specialmente di una intensa dinota ordinariamente che il processo 
si sviluppa rapidamente, e nel maggior numero dei casi è un segno 
di deposito tubercolare non solo nei pulmoni, ma anche in diversi 
altri organi del corpo. In tali casi è assolutamente inutile sperare in 
un notevole miglioramento, e Simonoff in questi ultimi tempi ha 
cessato di ricevere nello stabilimento quegli ammalati, nei quali l’in¬ 
fiammazione cronica pulmonare è accompagnata da febbre ripeten- 
tesi giornalmente ed oltrepassante i 39° C. 

4. Vinfiammazione pulmonare lobulare caseosa 
e Vesulcerazione bronco-pneumonica 

non offrono più quel risultato relativamente favorevole , che nei 
precedenti processi poteva attendersi. Noi dobbiamo contentarci 
qui di potere agire in un certo modo sintomaticamente. Nella mag¬ 
gior parte dei casi la febbre è sempre considerevole, si mantiene a 
39,0—10,0° C., gli ammalati sono anemici, più o meno dimagrati, 
mentre l’infiltrazione si estende per lo più sopra un terzo sino a due 
terzi di ambo i pulmoni, e non di rado focolai infìammatorii disse¬ 
minati si propagano anche più in basso, ma trovansi per lo più ne- 
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gli stessi apici pulmonari già focolai più o meno grandi o piccoli di 
rammollimento e caverne. 

Eziandio queste gravi alterazioni dei pulmoni non presenta¬ 
no, come ha mostrato Simonoff, nessuna controindicazione per lo 
impiego della elevata pressione, purché la febbre si mantenga in 
quei limiti, dai quali anche nelle precedenti forme della tisi di¬ 
pende il successo della cura. La favorevole influenza dell’aria com¬ 
pressa sarà in conseguenza sempre di breve durata , e ben di rado 
produce qualche cosa più della mitigazione di singoli sintomi. In 12 casi 
di S i m o n of f, che erano accompagnati da alta febbre, codesto allevia¬ 
mento dei sintomi si estrinsecò con la diminuzione della tosse, dell’af- 
anno, del malessere generale durante il trattamento; la febbre intanto 
persistette ed il processo si diffuse lentamente. In due casi, uno apiret- 
tico e l’altro con febbre leggiera, migliorarono sotto il trattamento 
anche i sintomi obiettivi, diminuì l’ottusità, i rantoli diminuirono 
o scomparvero fìnanco, ma i sintomi non furono persistenti, varia¬ 
rono continuamente in tutta la durata del trattamento, ed alla line 
di esso, ad onta del gran numero di sedute, gli ammalati si trova¬ 
rono nel medesimo stato , in cui erano a principio. In altri casi 
poi il risultato può essere negativo anche rispetto alla mitigazione 
di qualsiasi sintonia, ed allora il trattamento pneumatico dovrà avere 
a un dipresso il medesimo valore di quegli altri mezzi con i quali 
cerchiamo di combattere il morbo distruttivo. 

5. Pneumorragie. 

L’aria condensata, anche quando sia compressa a parecchie at¬ 
mosfere, non faciliterà nò provocherà emorragie pulmonari. 

Gli operai, che da un’alta pressione di 3—4 atmosfere fan ra¬ 
pido ritorno all’ordinaria pressione atmosferica, possono con tal su¬ 
bitaneo passaggio essere colpiti da pneumorragie. Con una con¬ 
densazione del tutto lieve di 1 % a 1 3 / 7 di atmosfera nella camera 
pneumatica, hanno luogo emorragie nelle persone, che vi sono spe¬ 
cialmente disposte, sol quando verso la fine della seduta, nel periodo 
della rarefazione , l’abbassamento del manometro avviene troppo rapi¬ 
damente , e così non ha luogo un passaggio abbastanza lento dall’a¬ 
ria condensata all’aria comune. L’aria condensata come tale deve in 
conseguenza, secondo le più semplici idee meccaniche, essere con¬ 
siderata come uno dei migliori mezzi diagnostici. Resta soltanto la 
condizione, che il periodo della rarefazione abbia la necessaria durata 
e che il passaggio alla pressione normale sia sufficientemente lento. 

Se vien deciso di usare per questi ammalati l’aria compressa, 
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allora si stabilirà la precedenza un periodo di tempo più lungo del- 
ordinario pel passaggio dalla pressione costante alla normale, come 
nello stabilimento di Simon off, ove invece dei soliti 30 — 40 mi 
nun, se ne impiegano all’uopo da 50 a 60. Anche quando sono accadute 
emorragie, le medesime cessano per lo più sotto l’azione dell’aria 
compressa in poco tempo, spesso già in principio della seduta, ma 
ordinariamente dopo 3 a 4 sedute; ove al contrario non si tratti di 
un solo accesso, ma di una serie di pneumorragie, quivi per l’ar 

resto completo di esse fa d' uopo di 5 a 6 sedute/ Battio comò- 

mca 9 casi di emottisi con pieno risultato, i quali guarirono in me- 
dopo 32 sedate, e due casi di miglioramento dopo 26 a 50 se- 
dirtele si noti che gli sbocchi di sangue in uno di questi amma- 
lati s!_ arrestarono dopo poche sedute. II periodo della rarefazione 
dell aria fu da Bertin aumentato a 45 minuti. Pravaz descrive un 
caso di abituale ed abbondante pneumorragia in una ragazza tredi¬ 
cenne, che guarì dopo l’impiego dell’aria compressa per due mesi 
e mezzo sotto il controllo di una speciale commissione dell’acc-ade- 

mia medica di Lione. Casi simigliaci sono stati osservati inoltre da 
Storch e Simonoff. 


Per ciò che riguarda il combattere la disposizione alle emorra- 

• 0 ^ ^ ^ rimossa solo in quei 

casi, in cui l’affezione pulmonare, di cui l’emorragia è un sintoma, 

1 11 ) • - essere portata a guarigione sotto l’influenza 

dell aria condensata. Casi di pneumoniti croniche , che decorrono 

con infiammazioni lobulari acute o subacute, o nei quali siansi for¬ 
mati già numerosi focolai di rammollimento , oppongono la massima 
resistenza al ristagno del sangue, e la tendenza albaniottisi perdura 
per lo più immutata anche dopo un prolungato trattamento pneu¬ 
matico. Il più favorevole risultato, che possa ancora ottenersi in tali 
ammalati, consiste soltanto in ciò che le emorragie avvengono più 
eh rado e sono, di una più breve durata che prima dell’azione dell’au- 
mentata pressione. Ma anche in questi casi disperati non si avrà a 

temere un peggioramento, qualora la pressione venga prodotta con 
tutte le cautele possibili. 


Controindicato 

■viene ad essere, dopo quanto si è precedentemente discusso, l’im¬ 
piego dell’ aria compressa delle camere pneumatiche nelle diverse 

forme morbose, che vanno comprese sotto il nome collettivo della 
tisi, e che possono complicarla : 

1. nei processi distruttivi dei bronchi e dei pulmoni, in cui si ha 
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a temere il pericolo di un riassorbimento di sostanze putride, mas¬ 
simamente perchè l’aspirazione sotto razione delFaria compressa suol 
essere naturalmente aumentata; negli stati blenorroici dei bronchi, 
nella bronchite putrida, nei processi micotici bronchiali e pulmo- 
nari, come pure negli stati di distruzione e putrefazione nelle cavità 
bronchiettasiclie e nelle caverne; 

2. nella febbre alta, ripetentesi giornalmente , la cui temperatura 
quotidiana, com’è stato già rilevato, oltrepassi i 39° C. ed indica un 
rapido sviluppo del processo locale; 

3. negl'individui molto deboli e molto deperiti , nei quali del resto 
non di rado la stessa febbre continua, sebbene non molto alta, per¬ 
metterebbe forse il trattamento pneumatico; 

4. in quei casi in cui si sono già prodotti grossi focolai di ram¬ 
mollimento ed escavazioni e quando la pressione espansiva sulle pa¬ 
reti delle caverne apporterebbe dannosa conseguenza, o dove essendo 
le pareti delle caverne poco consistenti basterebbe già la diminu¬ 
zione della pressione ordinaria per dar luogo ^d emorragie. 

5. nella tubercolosi generale. 

Circa la durata del trattamento non si può nella tisi pulmonare 
assegnare alcuna regola determinata, poiché qui tutto dipende dalle 
alterazioni patologiche esistenti nel caso concreto, dallo stato gene¬ 
rale dello individuo, e dal potere reattivo del suo organismo. I pro¬ 
gressi nel trattamento, oltreché dallo stato generale dello ammalato, 
dovran desumersi dal ripetuto esame fisico del torace, dalla deter¬ 
minazione della vitale capacità pulmonare e dalla pressione inspi- 
ratoria ed espiratoria collo spirometro e pneumatometro, e ciò do¬ 
vrà servir di norma decisiva per la continuazione o cessazione della 
cura. 

Simonoff ha nei casi a decorso favorevole cercato di stabilire 
la durata del trattamento da un mese e mezzo fino ad alcuni mesi , e non 
ha di certo esagerato la durata del tempo. Inoltre, a line di evitare reci¬ 
dive, specialmente nel nostro clima, si richiede nel maggior nume¬ 
ro dei casi una ripetizione della cura, che si avrà a fare annualmente 
almeno per V 2 a 2 mesi. Nel clima meridionale, dove sono più lievi 
le influenze nocive, che possano determinare nei polmoni facilmente 
vulnerabili nuove infiammazioni e processi distruttivi, non sempre 
vi è bisogno di un trattamento consecutivo , sebbene anche i me¬ 
dici di quelle regioni per evitare le recidive da loro spesso osser¬ 
vate consiglino di ripetere la cura pneumatica per alcuni anni dopo 
avvenuta la guarigione. 
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e) Essudati pleurici. 

I trasudamenti nel sacco pleurico dopo che son cessati i feno¬ 
meni infiammatemi richieggono ugualmente l’impiego dell’aumen¬ 
tata pressione, 1. per far espandere i pulmoni più o meno compressi 
dallo essudato , 2. per migliorare o rimuovere del tutto la deformità 
del torace prodotta dalla malattia, e 3. per accelerare il riassorbimento 
dello stesso essudato in seguito della pressione gravitante sul me¬ 
desimo dallo interno e dallo esterno e mercè l’aumento del potere 
assorbente sotto l’azione dell’aria compressa. Infine l’aumentata pres¬ 
sione meglio di ogni altro mezzo può essere valevole a combattere 

fondamentalmente il catarro dei bronchi sostenuto dalle parti com- 
presse del pulmone. 

I versamenti non purulenti nel sacco pleurico cedono con straor¬ 
dinaria .rapidità al trattamento mediante l’aria condensata, e tanto 
più rapidamente quanto più giovane è l’ammalato e più recente il 
versamento.Negli essudati purulenti il riassorbimento procede con mag¬ 
giore lentezza. A principio del trattamento si constata per lo più 
una rapida diminuzione di volume del medesimo ; ma bentosto il 
riassorbimento perde di energia, la risonanza della percussione si 
modifica di poco o resta la stessa, oppure dopo una graduale cessazione 
del riassorbimento accade un nuovo versamento, ciò che si verifica 
a preferenza nelle persone con abbondante essudato e deperite. I 
casi con essudato purulento scarso permettono una prognosi miglio - 
le, e la guaiigione sembra aver luogo, a giudicare dai casi conosciuti 
sino ad oia, come ha fatto rilevare Simonoff, per lo più dopo perfo¬ 
razione nel pulmone ed espettorazione delle masse purulente dello es¬ 
sudato. Simonoff inclina ad ammettere, che l’aria condensata fa¬ 
vorisca in prima il passaggio del pus nel pulmone, e che poscia essa, 
dilatando il pulmone, acceleri la espettorazione dello essudato pu¬ 
rulento e la guarigione dello ammalato. 

Contrariamente alle altre malattie dei pulmoni, la presenza della 
febbre non può in alcun modo controindicare il trattamento pneumatico 
degli essudati pleurici, poiché d’ordinario sotto la sua influenza la 
febbre diminuisce e con ciò si ha un miglioramento della malattia. 
Solo quando il riassorbimento dello essudato sotto l’azione meccanica 
avvenga con troppa rapidità, può la febbre talora subire un aumento, 
ovvero può negli ammalati, ch’erano precedentemente afebbrili, in¬ 
sorgere gradatamente o repentinamente. Se non che la comparsa 
della febbre od il suo aumento dura solo poco tempo, ed è assoluta- 
mente prodotto da un riassorbimento che si effettua rapidamente , 
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per modo che nei casi in cui le forze dello ammalato non tollerino 
uoa breve apparizione della febbre od un aumento intermittente della 
stessa , si può evitarla mediante una sospensione temporanea del 
trattamento, oppure mercè sedute meno frequenti si cercherà di ri¬ 
tardare tale riassorbimento. Nel maggior numero de’casi intanto an¬ 
che con un rapidissimo riassorbimento dello essudato non vien fatto 
di osservare nè comparsa nè aumento della febbre, ed anco negl’indi- 
vidui debilitati, se pure durante il trattamento la febbre per breve 
tempo si aumenti o apparisca, il fenomeno si dileguerà subito col mi¬ 
glioramento progressivo della malattia senza modificazione alcuna del 
trattamento. 

Qual numero medio delle sedute , che occorrono per la guari¬ 
gione di essudati non purulenti nelle cavità pleuriche, se ne sono 
assegnate da 35 a 40; per contrario non si può affatto determinare 
antecedentemente il numero delle sedute, che possano dare un risul¬ 
tato efficace nei più favorevoli casi di essudato purulento. 

t 

f) Malattie organiche del cuore. 

Stando alle osservazioni che si hanno finora, non si può ancora 
decidere con sicurezza la quistione, se sia indicato o no nelle ma¬ 
lattie organiche del cuore fuso delfaria compressa nella camera pneu¬ 
matica. 

Milliet, Stordì, Lippert, Levinstein, J. e G. Lange, 
fondandosi sulle loro osservazioni , parlano di una influenza favo¬ 
revole dell’aria condensata in tali malattie, mentre Ch. Pravaz 
e Devay, che partono del pari dalle loro esperienze, ritengono le 
affezioni cardiache una controindicazione per il trattamento pneu¬ 
matico. Sebbene v. Vivenot, Sandahl, Stordì, Brueniche 
ed entrambi i Lange siano di avviso che Paria condensata spieghi 
un’ azione favorevole non solo sui sintomi prodotti dalle malattie 
cardiache, ma eziandio sulla malattia istessa in casi di dilatazione 
del ventricolo destro consecutiva ad affezioni degli organi respira- 
torii, e sebbene J. Lange supponga che l’aria compressa, in quanto 
rialza la nutrizione della muscolatura del cuore, possa prevenire la 
degenerazione adiposa del medesimo, pure son queste niente altro 
che supposizioni teoretiche, che per la poca probabilità della loro rea¬ 
lizzazione non vale la pena di discutere. 

Simon off riporta nella sua relazione 47 casi, dei quali 15 si ri¬ 
feriscono ad insufficienza delle valvole aortiche, 8 a stenosi della mi¬ 
trale, 3 a vizio contemporaneo di ambo le valvole, 9 a dilatazione 
del ventricolo destro, 10 ad adiposi del cuore e 2 a degenerazione 
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grassa del suo tessuto, e pretende di aver ottenuto la guarigione 
od un miglioramento solo in alcuni casi di adiposi cardifca e dila- 
azione del ventricolo destro; nei rimanenti casi d’altro non si può 
parlare che di una mitigazione dei sintomi. Questo alleviamento sin- 

otdettiva * tant ° “ Uaa maien subiettiva quanto 

’ da PP rlma con una notevole diminuzione dell’ affanno e 

, . S6 .’ C ° n rallea tamento e ripristinata regolarità delle 

ontiaziom cardiache con più o meno considerevole diminuzione o 
anche nmozione della stasi sanguigna nei pulmoni , dello edema 
polmonare e del consecutivo catarro delle vie aeree, ed infine con 
mi boi amento deUo stato generale. In alcuni casi il successo sa- 
iebbe stato rapidissimo e molto sorprendente; l’ammalato, che pre¬ 
cedentemente era appena in grado di muoversi ed era obbligato a 
passar le notti sedute e senza sonno, potè, dopo alcune sedute, e 
pesso già dopo la prima, dormir supino e camminare senza grave 
affanno, bimonoff quindi, fondandosi sulle sue osservazioni rie¬ 
piloga come segue l’azione dell’aria condensata: 

„„„ L . ® favoi ‘ evoIe nel maggior numero di quei casi di malattie 
ganiche di cuore, nei quali la forza assoluta del muscolo cardiaco 

e sufficiente ai suoi bisogni ; al contrario essa peggiora o almeno 

non migliora punto i fenomeni morbosi in tutti quegli ammalati, 

il cui miocardio sia assolutamente debole ed in istato di insuffi- 
ciente compensazione. 

. 2 ‘ a ella relatlva insufficienza della compensazione cardiaca l’a¬ 

ria condensata in quei casi dove questa dipende da ostacoli nella 
piccola circolazione , opera per ordinario un miglioramento più o 
meno notevole dei sintomi e la compensazione si ristabilisce; quando 
poi 1 insufficienza è riposta in ostacoli della grande circolazione 
allora l’aria condensata agisce in modo diverso , ora migliorando 

ora peggiorando i sintomi, e talora non producendo nè 1’ uno nè 
I altro effetto. 

3. È possibile una guarigione con l’aria condensata, ed è stata 
osservata da lui in casi di adiposi del cuore e dilatazione del ven¬ 
tricolo destro, quando quest’ultima non è prodotta da degenerazione 
del muscolo cardiaco istesso, ma da ostacoli nella piccola circolazio¬ 
ne, che possono essere rimossi coll’aria condensata. 

4. L’atrofia adiposa del muscolo cardiaco, la quale si accompa¬ 
gna sempre ad assoluta debolezza del medesimo, nella più parte dei 

casi dovrebbe essere riguardata quale controindicazione al tratta- 
mento pneumatico. 

Qual numero medio delle sedute, necessarie per ottenere un al¬ 
leviamento dei sintomi con l’azione dell’aria compressa sulle ma- 
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lattie organiche di cuore, se ne assegnano da 30 a 36, giusta le esi¬ 
stenti osservazioni, e proprio un minimo di 7 ed un massimo di 79. 


B. Utilizzazione dell’azione chimico-fisiologica. 

L’azione chimico-fisiologica dell’aria condensata sul corpo umano 
si utilizza terapeuticamente a preferenza per due scopi , in prima 
per aumentare Vossidazione del grasso e degl’idrati di carbonio, e po¬ 
scia per riattivare la nutrizione e la sanguificazione. 

L’ uso adunque dell’ aumentata pressione aerea nella camera 
pneumatica è indicato : 


1. NeW adiposi. 

Le condizioni per un rapido dimagrimento , quali furono osservate 
da Foley, Poi e Francois negli operai sotto la campana dei ma¬ 
rangoni, cioè F alta pressione di 3 % a 4 atmosfere, la lunga du¬ 
rata della permanenza, 6—8 ore sotto la medesima, ed il lavoro pe¬ 
sante ed eccessivo che queste persone hanno a compiere , non si 
riscontrano allo stesso modo nell’ azione dell’ aria compressa nella 
camera pneumatica. La pressione raggiunge solo 1 2 / s a 1 % di at¬ 
mosfera; il soggiorno nella camera può essere fissato solo a poche 
ore, ed il consumo di forza dell’ammalato nella posizione di ripòso 
che si serba nella camera pneumatica è ridotto a minime proporzioni. 

Bisognerà quindi ricorrere ad espedienti con i quali possa al¬ 
meno in un certo modo aumentarsi l’azione dell’aria condensata 
nella camera pneumatica, ciò che si ottiene colFallungare le sedute 
al di là di 2 ore al giorno e coll’aumentarle di numero sia ripeten¬ 
dole nel corso di 24 ore, cioè 2 volte al giorno, quanto anche con 
un prolungamento della durata della cura in generale : oltre a ciò, 
quando non esistono speciali controindicazioni , si può anche pas¬ 
sare ad una più forte condensazione d’aria, ed infine l’alimentazione 
dell’ammalato dovrà essere ridotta ad una dietetica relativamente ri¬ 
stretta con la esclusione di tutte le sostanze adipogene, per guisa che 
il crescente bisogno di nutrimento non si dovrà soddisfare più ap¬ 
pena esso sorge , e gli esiti dovranno rimanere al disotto degl’ in¬ 
troiti. 

Nelle prime 10—12 sedute non si osserva per lo più in questi 
infermi l’effetto del trattamento pneumatico, ed essi non di rado in 
seguito dell’aumento del loro appetito mostrano un accrescimento 
di peso. Più tardi, dopo 30 sedute in media, gli ammalati pingui 
sogliono, secondo Simo no ff, costituire una vera eccezione, e da que- 
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sto ponto in poi progredisce rapidamente la diminuzione dell’adipe. 
Ma nondimeno, se si voglia raggiungere lo scopo, bisogna che il trat¬ 
tamento sia proseguito ancora per lungo tempo energicamente; 60 a 
70 sedute o più possono quindi esser necessarie per fare assorbire 
ed ossidare un abnorme accumulamento di grasso, mentre forse 
una diminuzione piuttosto considerevole della pinguedine può nei 
casi più favorevoli ottenersi dopo 30—40 sedute. 

2. Nell ’ anemia e nella clorosi . 

In una serie di malattie, nelle quali è stata adoperata l’aria com¬ 
plessa, credevasi di aver osservato, ciò che del resto già si era cer¬ 
cato di argomentare a priori teoreticamente, un’azione decisamente 
favorevole della medesima sulla sanguificazione. 

Sebbene i processi che cadono qui in questione, e che vanno 
compresi sotto il nome di oligocitemia, offrano nei loro rapporti ge¬ 
netici e patologici molta diversità gli uni dagli altri, pure un solo 
momento comune a tutti, cioè la relativa mancanza di corpuscoli 
iossi sanguigni, costituisce il punto di partenza della maggior parte 
delle alterazioni osservate in essi. Quindi è che non solo la clorosi 
s^i ha a riguardare come un’ affezione , la quale si avvantaggia del- 
1 azione dell aria compressa, ma eziandio i più svariati stati ane¬ 
mici, siano essi conseguenza di grandi perdite di sangue e di umori 
o di malattie molto esaurienti, furono sottoposti al trattamento 

pneumatico, e stando alle relazioni sul riguardo se ne ottennero ri¬ 
sultati favorevoli. 

Gli effetti favorevoli che si ottengono sotto la influenza dell’aria 
condensata debbono in questi casi, secondo v. Viven o t, essere al certo 
attribuiti in prima linea all 'ampliamento della superficie respiratoria , in 
virtù del quale nella medesima unità di tempo un maggior numero 
di corpuscoli sanguigni viene ad essere ossidato dalla quantità di os- 
sigene che vi affluisce in maggior copia nello stato di condensazione 
e sotto una più forte pressione. E ben si può immaginare che Yac- 
cr esc iuta quantità dell’ossigene assorbito in tal modo e le aumentate 
attività chimiche che ne derivano, non che i modificati processi di 
nutrizione siano capaci di favorire la produzione di nuovi corpuscoli 
iossi del sangue. Aumentando contemporaneamente l’introduzione 
degli alimenti, il rinvigorimento della digestione ed il rinforzamento 
generale dell’organismo, possono essere pure soddisfatte tutte quelle 
altre indicazioni, dalle quali dipende il risultato favorevole che si ha 
nei diversi stati provenienti dalle cause della oligocitemia. 

Secondo Milliet, sotto una moderata pressione che non superi 
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15—30 cmtr. si ottiene sempre una rapida guarigione della clorosi 
con una durata media di trattamento di 20—25 giorni. Al contrario , 
l’uso di una più elevata pressione, come già aveva fatto rimarcare 
Pravaz, mena ad un risultato negativo. 

3. Nella tosse convulsiva. 

Sebbene nella tosse convulsiva siasi ottenuto un risultato col 
trattamento della pressione aerea aumentata, pure il medesimo 
può in certi periodi dipendere solo dallo stato iperemico ed infiam¬ 
matorio rimovibile coll’azione meccanica delia pressione, dappoiché 
atteso il carattere infettivo-parassitario, già dimostrato di questa ma¬ 
lattia (vedi sopra), fino a che i fattori etiologici influenzeranno an¬ 
cora il processo patologico, non si potrà da tal trattamento sperare 
nessun effetto. 

Oltre la influenza meccanica si è presa qui in considerazione la 
proprietà calmante sul sistema nervoso , che tya 1’ aria compressa, 
nonché la benefica azione che essa spiega sulla esistente ipereste¬ 
sia del laringe e specialmente del nervo laringeo superiore. Infine 
potrebbero riuscire ancora di un notevole giovamento l’aumento di 
volume dei pulmoni e l’aumentato afflusso di ossigene col combat¬ 
tere direttamente i parossismi di tosse soffocativa e l’asfissia che 
n’è una conseguenza. 

Secondo gli esperimenti fatti finora, debbono bastare 2—3 set¬ 
timane di trattamento con sedute giornaliere di 2 ore per rimuo¬ 
vere la malattia. 

Ulteriore uso dell’aria compressa nelle camere 

pneumatiche. 

Poiché 1’ aria compressa nella camera pneumatica deve essere 
riguardata non soltanto come un mezzo che agisce direttamente sulle 
alterazioni patologiche degli organi della respirazione e sui processi 
morbosi che vi stanno in intimo rapporto, ma spiega pure altri ef¬ 
fetti terapeutici in forma di bagni, in cui si adopera ed agisce bene¬ 
ficamente finanche per i suoi effetti generali chimico-fisiologici, essa 
fu usata negli stabilimenti sanitarii in un altro numero straordinaria¬ 
mente grande di malattie di svariatissima specie , e le rispettive rela¬ 
zioni dei medici sul proposito sono più o meno favorevoli. 

Andremmo qui troppo per le lunghe se volessimo tenere minu¬ 
tamente parola di queste malattie, e ciò soprattutto perchè sconfi¬ 
neremmo dai limiti che ci siamo imposti. Spetta assolutamente al 
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medico di giudicare nel caso concreto se egli ritenga opportuno o 
meno l’uso dell’aria compressa; egli potrà ben formulare il suo giu¬ 
dizio tenendo presente ciò che abbiamo detto circa l’effetto mecca¬ 
nico e chimico-fisiologico che essa spiega sul corpo e sulle sue fun¬ 
zioni. 

È indubitato che contro la maggior parte delle malattie che ab¬ 
biamo qui riferite (vuoi interne vuoi chirurgiche), nelle quali i ba¬ 
gni in aria compressa diedero risultati favorevoli, noi possediamo 
una serie di altri metodi e mezzi curativi, con i quali tali malattie 
possono essere mitigate e finanche allontanate in modo certamente 
più facile e più comodo che non ricorrendo alle sedute nella ca¬ 
mera pneumatica. Se volessimo adoperare questo trattamento in tutti 
i processi patologici sui quali, sia con l’effetto meccanico dell’ ac¬ 
cresciuta pressione atmosferica sulla superficie del corpo e sui pul- 
moni , sia colla respirazione di aria compressa e ricca di ossigene 
si può ottenere in modo qualsiasi un risultato favorevole, dovremmo 
qui tener parola della massima parte delle malattie. 

Se al principio fu necessario di praticare in diverso senso espe¬ 
rimenti sull’azione dell’accresciuta pressione atmosferica in forma 
di bagni d’ aria, oggi non fa d’ uopo di tali ricerche. Il metodo di 
usare l’aria compressa nella camera pneumatica ha acquistato tale 
una base importante e razionale come metodo curativo, che non è 
necessario ampliarlo oltre misura ed esagerarne l’importanza nello 
scopo di impartirgli un valore serio e positivo. 

B. Aria rarefatta. 

Uso dell’aria rarefatta in generale. 

La rarefazione dell’aria al di sotto della 'pressione atmosferica nor¬ 
male non fu molto utilizzata finora nella camera pneumatica per 
raggiungere determinati scopi terapeutici , tranne da pochi autori 
(tra i quali è a citare ilNeumann, che non ha guari ne ha tenuto pa¬ 
rola), tuttoché già molto per tempo fosse balenata l’idea di adoperare 
l’aria rarefatta nei processi patologici degli organi respiratorii e negli 
stati patologici generali. 

Henshaw ha già fatto inalare nel suo domicilio aria rarefatta, 
eTabarié e J un od fecero più tardi con essa esperimenti nella 
camera pneumatica; ma tanto le considerazioni teoretiche quanto i 
risultati ottenuti nella pratica hanno fatto desistere da ulteriori espe¬ 
rimenti con l’aria rarefatta. Oltre a ciò, si noti che le stazioni sani¬ 
tarie in siti elevati , ove la pressione atmosferica è bassa, possono spesso 
essere utilizzate dagl’infermi per fare agire aria rarefatta sul corpo, 
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e proprio non solo — come nella camera pneumatica — per la du¬ 
rata di l 2 ore, ma in tutto il tempo in cui si soggiorna ivi. E si 
badi, che in Queste tali stazioni sanitarie in siti elevati agiscono 
pure altre influenze benefiche, come per es. un’aria pura e priva 
di pulviscolo, secca, sempre in moto, nonché una serie di fattori che 
spiegano un effetto favorevole sulla nutrizione, sull’ematopoiesi, 
sul rinvigorimento generale e sulla funzione del cervello; ragion per 
cui quando si desideri che sul corpo agisca aria rarefatta, si do¬ 
vranno sempre preferire tali stazioni sanitarie all’uso di una pres¬ 
sione atmosferica bassa nella camera pneumatica. 

Col parlare dell’aria rarefatta e del suo efletto siamo giunti alla 
fine del nostro còmpito, e dobbiamo rimandare al Trattato della Te¬ 
rapia climatica la parte speciale che riguarda il valore curativo del 
clima delle altitudini, nonché le proprietà e le indicazioni del me¬ 
desimo. 

Interessanti sono per noi gli effetti meccanici, # che risultano dalle 
differenze di pressione , passando dall’ ordinaria pressione atmosferica 
ad una pressione negativa; ma questi effetti non possono spiegare al¬ 
trimenti la loro azione terapeutica se non in qualità di differenze ri¬ 
sultanti, da aumento e diminuzione della pressione dell’aria compres¬ 
sa ; e perciò anche su tale riguardo potrebbe sembrare superfluo 
l’uso dell’aria rarefatta nella camera pneumatica. 

Intanto fu fatto anche il tentativo di utilizzare in altro modo 
l’effetto dell’aria rarefatta nella camera pneumatica, alternando la 
pressione atmosferica ordinaria od una più bassa con Yaumento di pres¬ 
sione, per influire, con una tale differenza, più energicamente che 
colla semplice aria compressa sulla scadente elasticità del tessuto 
pulmonale e sulla insufficienza espiratoria; eia differenza viene man¬ 
tenuta nello stadio della pressione decrescente. 

Espirazione da un'aria densa in una rarefatta. 

G. L a n g e in Ems eJosephsonin Hamburg hanno per i primi 
aggiunto nella loro camera pneumatica meccanismi con i quali si 
può espirare nell’aria atmosferica , e perciò al soprappiù di pressione 
di 2 /s fì Q0 a % di atmosfera esistente nella camera durante la in¬ 
spirazione si contrappone la pressione atmosferica normale neUa 
espirazione, e quindi l’effetto di un corrispondente minimum di pres¬ 
sione. A tale scopo, la parete di ferro della camera pneumatica in 
qualche punto, a livello ove sta seduto l’infermo, presenta un foro, 
ove è introdotto un tubo di gomma, che permette all’ infermo di 
espirare nell’aria mediante un pezzo boccale oppure una maschera 
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adattata davanti al naso ed alla bocca. Oltre a ciò, in Meran la ca¬ 
mera pneumatica fu messa da Pir che r in rapporto con un gassometro 
auto-regolarizzatore per la espirazione ; in esso l’aria viene rarefatta 
mediante la macchina a vapore, e questa rarefazione è regolata se¬ 
condo la pressione negativa che si tende di ottenere. Mediante espi¬ 
razioni in questo gassometro si può, all’accresciuta pressione dell’aria 
compressa nell’apparecchio, contrapporre pure la pressione negativa 
di un’aria ulteriormente rarefatta, e l’effetto meccanico può essere 
aumentato a piacere accrescendo la differenza di pressione fra l’aria 
inspirata ed espirata, a seconda del bisogno. Anche in Reichenhall 
ed in altri siti sono stati oggi costruiti somiglianti meccanismi per 
l’espirazione dalla camera pneumatica nell’aria atmosferica o nell’aria 
rarefatta. 

Non cade dubbio che mediante questa combinazione V effetto 
della camera pneumatica sulla respirazione e sulla circolazione fu 
modificato in modo considerevole , e fu introdotta una forza che deve 
agire sulla diminuita elasticità e sulla influenza respiratoria dei pul- 
moni in modo più energico di ciò che può ottenersi con gli ordi- 
narii apparecchi. 

Mentre colla pressione gradatamente crescente e decrescente il 
tessuto pulmonale si espande lentamente e si retrae, col processo in 
parola l’espansione del pulmone accade repentinamente e senza Vin¬ 
termedio di un’altra azione. 

I pulmoni che sotto l’influenza dell’ aria compressa subiscono 
non solo una dilatazione meccanica ma hanno accolto anche una 
maggiore quantità d’aria, si vuotano di questa più o meno repentina¬ 
mente ; e mentre sulla superfìcie pulmonale e suoi capillari gra¬ 
vitava dapprima un eccesso di pressione di % fino a % di atmo¬ 
sfere, nel momento consecutivo la pressione scende ad un grado eviden¬ 
temente minimo , ed allo spostamento del sangue dalla superficie all’or¬ 
gano respiratorio segue la repentina iper-replezione della medesima, 
che alla sua volta è bentosto seguita dal pristino stato. Tuttoché nella 
pressione decrescente la retrazione del tessuto pulmonale e T espi¬ 
razione vengano essenzialmente facilitate, ciò nullameno esse si ar¬ 
restano in certi dati limiti, che vengono determinati dalla tensione 
dell’aria nei pulmoni. Poiché questa scende soltanto lentamente da 
una pressione alta ad una bassa, ma non mai al di sotto del norma¬ 
le, ne risulta che l’elasticità dei pulmoni incontrerà sempre una re¬ 
sistenza che non riesce a superare in quel momento , per cui le 
escursioni della sua espansione e la retrazione saranno ben poco 
alte, e non oltrepasseranno giammai il limite normale. E parimenti 
la rimozione dell’aria residuale nella camera sarà incompleta e si veri¬ 
ficherà mediante diffusione. 
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Che se, invece, l’infermo respira sotto una pressione elevata in 
aria rarefatta, allora non solo viene vuotata la grande quantità 
d aria che fu assorbita nei pulmoni mediante la compressione del- 
1 aria, ma coll azione aspirante dell’aria rarefatta viene allontanata 
contemporaneamente una parte di quell’aria che l’infermo non può 
più espirare, e che resta negli alveoli in forma di aria residuale. E 
con ciò viene rimossa nel tempo stesso anche una parte di quella 
resistenza, che si oppone alla retrazione attiva e passiva del pulmone 
nel trattamento meccanico; il pulmone può retrarsi ad un volume 
di gran lunga minore, e le sue escursioni nella inspirazione e nella 
espirazione possono non solo sorpassare ma essere molto inferiori 
al connato limite normale, di guisa che Velasticità dei pulmoni viene 
riattivata in grado molto superiore a quello che si ha adoperando l’a¬ 
ria compressa nella camera, oppure espirando in aria rarefatta me¬ 
diante gli apparecchi portatili. 

Per quanto razionale possa sembrare da uqa parte il rapporto 
in cui sta l’espirazione in aria normale o rarefatta coll’azione del- 
l’accresciuta pressione atmosferica, e d’altra parte la completa uti¬ 
lizzazione dei vantaggi che presentano le camere pneumatiche, ciò 
nullameno a questo metodo sono state rivolte diverse obbiezioni, 
che finora non sono state contraddette completamente con gli esperimenti . 

In vero, l’obbiezione fatta da Waldenburg — cioè che l’azione 
meccanica espirando nell’aria atmosferica potesse riverberare tale una 
influenza sui pulmoni che stessero sotto un soprappiù di pressione di 
% fino a % di atmosfera, da non poter essere tollerata a lungo im¬ 
punemente dagli stessi — fu contraddetta tanto daJosephson quanto 
da Pire he r che fecero eseguire effettivamente queste espirazioni da¬ 
gli infermi. Tuttavia Kn a utile con esperimenti fatti sopra sè stesso 
nella camera pneumatica di Meran, nella quale vi era un soprappiù 
di pressione di 2 / 10 a s / 10 di atmosfera, si convinse che un’espira¬ 
zione in aria atmosferica dalla camera nella quale 1’ aria era stata 
compressa da 0,2 fino a 0,5 di atmosfera, non è sufficientemente pro¬ 
fonda ed abbondante , e con queste espirazioni la capacità pulmo- 
nale non subirebbe un momentaneo aumento. Secondo Knauthe, 
l’impedimento sta nella laringe, la quale (come già Stòrk suppose 
studiando le inalazioni di aria troppo fortemente compressa) tute¬ 
lerebbe dai pericoli inerenti alle espirazioni profonde in aria troppo 
rarefatta. Knauthe trovò, che si può benissimo espirare dalla ca¬ 
mera pneumatica, ma che poi di botto viene un istante in cui la 
glottide si chiude ed in siffatto modo sono rese impossibili le espirazioni 
profonde. E qualora si tentasse di continuare forzatamente le espira¬ 
zioni , si noterebbe che a causa della differenza di pressione fra l’a- 
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ria compressa esistente nel polmone e quella rarefatta al di fuori 
dell’apparecchio, dopo il restringimento della glottide le corde vo¬ 
cali subirebbero una forte fluttuazione , per il predominio della chiu¬ 
sura delle corde vocali in seguito agli energici sforzi fatti nello scopo 
di agguagliare l’azione della diversa densità dell’aria. Per questi scuo¬ 
timenti delle corde vocali, Knauthe alla fine della seduta era più 

rauco , e per molte ore avvertì una sensazione come se la laringe 
fosse piagata. 

Del resto, vi ha pure un altro fatto che si oppone all’impiego 
di differenze troppo alte di pressione fra l’aria compressa e quella 
rarefatta, vuoi per 1 attrito dell aria che affluisce impetuosamente 
negli organi respiratori e se ne sprigiona con pari intensità, vuoi 
per le ripetute modificazioni nel grado di pressione e di replezione 
dei capillari, i quali allorché viene inalata 1’ aria che sta nella ca¬ 
mera pneumatica sotto un alta pressione , divengono compressi ed 
anemici, mentre nelle consecutive espirazioni nell’aria normale o ra¬ 
refatta divengono turgidi di. sangue per aspirazione, e provocano uno 
stato irritativo nei tessuti, il quale può determinare affezioni flogi¬ 
stiche e disturbare o frustrare i risultati di tutta la cura. 

Quindi, se oltre l’effetto dell’aria compressa sulla retrazione del 
tessuto pulmonale e sull’aumento della capacità del pillinone, si vo¬ 
glia introdurre pure un’altra forza, fa sempre d’uopo di una grande 
cautela per non paralizzare l’effetto terapeutico aumentando troppo le 
differenze fra la pressione positiva e quella negativa. L’ effetto pro¬ 
dotto mediante questa combinazione sarebbe analogo a quello del 
metodo alternante negli apparecchi trasportabili , nei quali però non 
si adoperano mai tali gradi di pressione. Tuttavia, finora non è stato 
dimostrato che questo processo possegga un vantaggio speciale ri¬ 
spetto alla semplice espirazione in aria rarefatta. 

In molti casi di enfisema e di asma , Pircher ha adoperato con 
risultato favorevole le espirazioni dalla camera pneumatica nell’ a- 
ria ordinaria ed in quella rarefatta. Ed anche altri autori hanno ri¬ 
ferito di aver ottenuto analoghi effetti favorevoli in questi stati pa¬ 
tologici. 
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L’aria rarefatta nella camera pneumatica. 


Effetti meccanici e chimico-fisiologici dell' aria rarefatta . 

In generale possiamo supporre già per considerazioni teoretiche, 
che gli effetti meccanici di una pressione atmosferica positiva sul¬ 
l’organismo debbano essere completamente opposti a quelli di una 
pressione negativa; ed anche in riguardo all’influenza sul chimismo 
dell’organismo animale, vi sono analoghe differenze. 

In complesso vi sono poche osservazioni sperimentali circa l’a¬ 
zione dell’aria rarefatta sull’organismo, e le nostre nozioni si com¬ 
pletano in gran parte con osservazioni fatte sulle modificazioni che 
subiscono le funzioni fisiologiche sia col soggiorno sui monti , sia ascen¬ 
dendo notevoli altezze oppure in pallone. È chiarb che fra queste os¬ 
servazioni e quelle sperimentali si debbano avere differenze , poiché 
in queste ultime gli effetti della pressione dapprima decrescente e 
poi aumentante stanno in rapporto con quelli risultanti dallo aggua¬ 
gliarsi delle differenze di pressione; e la distinzione sta che nelle 
prime si deve anche tener conto dei fenomeni che derivano dalla di¬ 
versa temperatura, dalla purezza, secchezza e movimento attivo del¬ 
l’aria, dalla sua quantità di ozono, dal diverso grado della luce so¬ 
lare e dalle tensioni dell’elettricità. 


a) Sulla respirazione. 

Osservazioni sperimentali con aria rarefatta nella camera pneu¬ 
matica furono fatte da Jourdanet e Legallois, e poi da Vive- 
not e Lange nonché da P. Bert e Waldenburg, ed hanno dato 
in complesso risultati analoghi. 

Le osservazioni di Yivenot furono fatte con una rarefazione 
d’aria di — 3 / 7 di pressione atmosferica, il che corrisponde ad una 
elevazione sul livello del mare di 14,000 piedi (Montblanc). L’influenza 
della pressione gradatamente decrescente produsse dapprima una 
respirazione superficiale e frequente, la quale bentosto fu sostituita 
da una forte e profonda. L’inspirazione si attuava con grande di¬ 
spendio di forza, mentre l’espirazione aveva luogo più facilmente, 
ed il bisogno d’aria si rivelava automaticamente con gli atti respi- 
ratorii forzati e profondi. In due persone osservate da Vi ve no t, la 
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capacità pulmonale scese nella prima da 3942 a 3448, e nella secon¬ 
da da 4237 a 3843 c. c., e quindi nell’ima diminuì di 494 e nell’altra 
di 394 c. c., cioè di 12,2 nell’ima e 9,2 °/ 0 nell’altra, mentre P. Bert 
ottenne finanche una diminuzione del 30 ’%. Questa diminuzione 
della capacita pulmonale viene spiegata colla espansione dei gas in¬ 
testinali sotto una scemata pressione atmosferica, per cui il diaframma 
è ricalcato in alto, e ciò diminuisce la superficie pulmonale. 

Insieme a questi cangiamenti nel meccanismo della respirazione 
ne furono notati di quelli relativi alla esalazione di acido carbonico ed 
alV assorbimento di ossigeno . Per lo passato Liebig, tenendo conto 
dei risultati delle sue osservazioni sotto una pressione atmosferica 
elevata, suppose che nell’aria rarefatta si accresca la esalazione di 
acido carbonico, diminuisca l’assorbimento di ossigeno ed aumenti 
il ricambio materiale. Questa supposizione sembra abbia trovata 
una conferma nelle recenti osservazioni di W. Marc et. Questi ha 
fatto le sue osservazioni a diverse altezze ed in diversi climi: sul 
lago di Ginevra, sulle alpi svizzere, sull’isola e sul picco di Teneriffe; 
ed in queste stazioni, ove egli fece in vero un breve soggiorno, trovò 
che l’esalazione dell’acido carbonico aumentava sotto una pressione 
atmosferica bassa. Invece, secondo le osservazioni di Jourdanet 
e di Coindet, nel Messico, ove la pressione barometrica è diminuita 
di più di V* hi atmosfera, la quantità di acido carbonico dell’aria espi¬ 
rata ascende a 4,52 per cento in volume, contrariamente all’altezza sul 
livello del mare. Ma poiché il peso in volume diminuisce quando la 
pressione scema di V 4 di atmosfera, e nel tempo stesso scema pure 
il volume dell’aria espirata in una data unità di tempo, Jourdanet 
e Coindet desumono che ad una rarefazione di % di atmosfera sia 
diminuita la esalazione di acido carbonico, e con ciò anche l’ossi¬ 
dazione nel corpo. Negli esperimenti sugli animali Le gallo is trovò 
che sotto una grande rarefazione di aria ascendente a % di atmo¬ 
sfera, l’esalazione dell’acido carbonico presenta una diminuzione più 
rilevante. 

Relativamente dXY assorbimento di ossigeno , gli esperimenti di P. 
Bert insegnano che la quantità media di ossigeno del sangue sotto 
una pressione atmosferica bassa subisce una rapida diminuzione, e 
mentre nell’ordinaria pressione atmosferica il sangue arterioso con¬ 
tiene il venti per cento in volume dell’ossigeno, a % di atmosfera 
esso assorbe soltanto il 18 %, ad % di atmosfera il 13 %, e ad % 
di atmosfera il 7 °f 0 di ossigeno. 

In nove esperimenti , nei quali alcuni cani per lo spazio di 
V*—V 2 ora furono esposti ad una pressione di 460, 440 e 360 mm. 
di mercurio , la quantità percentuale in ossigeno ed in acido car- 
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bonico del sangue è, rispetto a quella che si ha sotto una pressione 
atmosferica normale, come segue (1) : 


Numero 

dell’e- 

sperim. 


5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 


100 c. c. di sangue sotto una 
pressione normale contengono 


di ossigeno 


21.5 
20,1 
17,4 

19.8 

20.6 
20,1 

13.3 

17.4 

16.9 


di ac. carbonico 


Pressione 
atmosferica 
espressa in 
mmt. di Hg. 


100 c. c. di sangue sotto una 
pressione atmosferica bassa 
contengono 


di ossigeno 


di ac. carbonico 


34,9 

460 

i 

20,3 

30,5 

41,1 

460 

13,2 

40,7 

33,8 

460 

12,5 

26,4 

29,1 

440 

16,3 

23,3 

39,0 

360 

11,9 

25,2 

41,1 

360 

8,9 

34,3 

34,9 

360 

8,5 

21,4 

33,8 

360 

10,8 

22,8 

45,7 

360 

9,6 

33,9 


Il sangue sottratto agli animali, durante il soggiorno in aria 
rarefatta, da un arteria mostrava un pronunziatissimo colore oscuro, 
e nei massimi gradi della rarefazione è stato rinvenuto finanche un 
sangue venoso. Se dopo che aveva agito una pressione atmosferica 
bassa, si riconducevano gli animali in un’atmosfera ordinaria, ben¬ 
tosto ripristinavansi nel sangue le proporzioni normali dei gas. 

Il fatto che in questi esperimenti diminuiva la quantità di acido 
carbonico contenuta nel sangue, si spiega in parte col fatto, che du¬ 
rante il soggiorno in aria rarefatta la respirazione si accelera ed i 
singoli atti respiratoci divengono più profondi, per cui deve veri¬ 
ficarsi una ventilazione più energica dei pulmoni con diminuzione 
della tensione deir acido carbonico nell’aria degli alveoli, e più tardi au¬ 
menta lo sprigionamento di questo gas dal sangue. Ma anche la 
formazione dello stesso acido carbonico ed i processi ossidativi nel 
corpo diminuiscono considerevolmente per il diminuito assorbimento 
di ossigeno, perchè la pressione parziale di questo gas è notevol¬ 
mente abbassata. P. Bert ha anche cercato di dimostrare sperimen¬ 
talmente che i processi di combustione diminuiscono perchè è abbassata 
la pressione atmosferica. Negli esperimenti sopra ratti dello stesso 
peso e nati nello stesso parto, che egli tenne sotto campane chiuse, 
facendoli restare ivi per un tempo diversamente lungo sotto una 
differente pressione atmosferica, ottenne le seguenti cifre circa l’as¬ 
sorbimento di ossigeno e l’eliminazione di acido carbonico ad ore (2): 


Ù P. Bert: La pression barometrique p. 643, tableau X. 
2 ) Loc. cit. p. 725. 
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Ossigeno con¬ 
sumato 

Acido carbonico 
esalato 

A. 

Sotto 

una pressione normale 

228 c. c. 

237 c. c. 

B. 

» 

» » » 

282 » 

246 » 

C. 

v 

» 

500 mmt. di Hg. 

246 » 

237 » 

D. 

» 

370 » » 

227 » 

180 » 

E. 

» 

340 » » 

221 » 

175 » 

F. 

» 

200 » » 

160 » 

138 » 


La causa per cui i pulmoni assorbono minore quantità di ossigeno 
quando diminuisce la pressione parziale di questo gas , è dovuta 
soltanto a che, essendo scemata la pressione, è diminuita la celerità di 
diffusione del gas attraverso le pareti dei capillari, mentre d’ altra 
parte è rimpiccolita la superficie pulmonale per ricalcamento in alto 
del diaframma (dietro distensione dei gas imprigionati negl’intestini) 
e nel tempo stesso è accelerata la circolazione del sangue. Questi im¬ 
pedimenti all’assorbimento dell’ossigeno, dovuti alla bassa pressione 
atmosferica, possono , fino ad un certo limite , essere compensati 
quando i singoli atti respiratorii, a causa dell’accresciuta attività dei 
muscoli della respirazione, divengono più profondi ed aumentano la 
superficie di diffusione nei pulmoni. 

Con questi risultati sperimentali si accordano le osservazioni di 
Saussure, di Humboldt, di Glaisher, dei due Schlagint- 
weit e di altri, i quali riferiscono che, nel salire a notevoli altezze 
sul livello del mare, provarono una sensazione di affanno nei movi¬ 
menti nonché cianosi delle mucose e della pelle. 

b) Sulla circolazione. 

L’influenza dell’aria rarefatta sulla respirazione determina — an¬ 
zitutto nel polmone e negli organi della cavità toracica, nonché nella 
pelle e nelle mucose esposte all’influenza diretta della scemata pres¬ 
sione atmosferica — un aumento della replezione sanguigna dei vasi 
e della secrezione , mentre la densità dei tessuti diminuisce. Negli 
organi e nelle parti del corpo che sono sottratti all’influenza diretta 
dell’abbassamento della pressione atmosferica, la quantità di sangue 
è minore proporzionatamente alla iperemia esistente alla superfìcie 
del corpo, ed è scemata l’attività secretiva ed escretiva. 

Inoltre, secondo gli esperimenti diVivenot, la frequenza del 
polso è aumentata in media di 13,3 battiti al minuto , e vi ha pure 
ingrossamento dell’onda pulsatile. Anche Biot e Gay-Lussac nelle 
loro ascensioni in pallone, Saussure nell’ascensione sul Montblanc, 
Jourdanet, Coindet e P. Bert nelle loro ricerche, hanno con- 
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statato una frequenza più o meno rilevante del polso; e Grlaisher 

e Lorday hanno osservato pure che erano rinforzate le contrazioni 
del cuore. 

Negli esperimenti fatti nella camera pneumatica dell’ ospedale 
israelita di Berlino, Waldenburg trovò che il grado di replezione 
dell’arteria radiale aumentava a misura che diminuiva la pressione 
atmosferica. Al pari dell 1 arteria radiale si comportano (il che non 
implica nessuna contraddizione) anche gli altri vasi superficiali tanto 
della pelle quanto soprattutto dei pulmoni; i capillari periferici, le 
cui pareti oppongono minore resistenza alla pressione negativa, pre¬ 
sentano un maggior grado di replezione sanguigna. 

Il polso divenne più forte a misura che si abbassava la pres¬ 
sione atmosferica. Questo carattere del polso presuppone un mag¬ 
giore grado di replezione sanguigna del cuore , che alla sua volta di¬ 
pende da più copioso afflusso di sangue ai pulmoni. 

Come già Vive no t ed altri hanno dimostrato, la circolazione 
era accelerata quando la pressione atmosferici era decrescente. Ma 
prescindendo dall 1 acceleramento della circolazione sanguigna, de¬ 
terminato dall 1 aumento della frequenza del polso , è a notare che 
tale acceleramento mostravasi, in grado abbastanza considerevole, 
del tutto indipendente dalla frequenza del polso. Sotto una pressione 
atmosferica ordinaria, il quoziente della circolazione del sangue 
ascendeva a 41,7, sotto una pressione atmosferica bassa, a 27; cioè 
che mentre nel primo caso ci vollero 41,7 contrazioni cardiache 
per la completa arterializzazione di tutta la massa del sangue, quando 
la pressione atmosferica era bassa bastarono 27 di queste contra¬ 
zioni. E se nel calcolo si tenga anche conto della frequenza del polso, 
si ha che Vacceleramento della circolazione sanguigna aumenta in grado 
considerevole, e la tenue quantità di ossigeno dell’aria rarefatta viene 
di nuovo completamente compensata , ammesso che essa non sia discesa 
ad un limite troppo basso. 

La tensione arteriosa crebbe mentre era abbassata la pressione at¬ 
mosferica , e proprio la tensione arteriosa complessiva salì da 269 
a 422 grm., e la tensione parietale insieme alle resistenze da 124 
a 261 grm. Noi dobbiamo figurarci la tensione arteriosa dipendente 
in primo luogo dall 1 aumento dell 1 energia cardiaca o dal relativo 
aumento della funzione del cuore, ed in secondo luogo dall’accresci¬ 
mento delle resistenze periferiche nell’ apparato della circolazione, 
che alla sua volta è determinato dalPaccresciuta replezione dei ca¬ 
pillari sottoposti alla pressione negativa. 

Quando è abbassata la pressione atmosferica, diminuisce la pres¬ 
sione sanguigna assoluta , mentre aumenta quella relativa. La pressione 
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sanguigna assoluta scese da 264 a 222 min. di mercurio, senza però 
che quest’abbassamento della pressione sanguigna fosse stato pro¬ 
porzionale a quello della pressione atmosferica, giacché il primo 
diminuì meno del secondo , di guisa che la pressione sanguigna 
in rapporto alla pressione atmosferica apparve accresciuta rispetto 
al grado che aveva precedentemente. Quest’aumento della pressione 
sanguigna relativa, mentre è scemata la pressione sanguigna asso¬ 
luta , fa nel tempo stesso desumere che la funzionalità del cuore 
aumenta benché il lavorìo dell’organo sia diminuito, cioè che l’at¬ 
tività cardiaca si compie più facilmente quantunque le contrazioni 
sieno divenute più frequenti. 

Nel risultato di queste osservazioni relative alla influenza mec¬ 
canica, che l’abbassamento della pressione atmosferica ha sulla cir¬ 
colazione, bisogna scorgere l 'importanza e Vefficacia che ha il soggiorno 
in siti elevati ove 1’ aria è rarefatta, e specialmente dei climi delle 
altitudini. E di questo fattore dobbiamo specialmente tener conto 

nei risultati favorevoli che dà il trattamento della tisi nelle stazioni 
sanitarie in siti elevati. 

Coll’accresciuto afflusso sanguigno alla superfìcie del corpo si 
collega pure la sensazione di un’ aumentata termogenesi : vi ha ros¬ 
sore della congiuntiva e sensazione di bruciore negli occhi. In vece, 

sembia che 1 azione prolungata di una bassa pressione atmosferica 
faccia discendere ta temperatura. 

Schyrmunski ha praticato misurazioni dirette della tempe¬ 
ratura periferica e centrale in aria rarefatta. La temperatura peri¬ 
ferica misurata nella palma della mano , tenuta chiusa, aumentò 
mentre si abbassava la pressione atmosferica, e persistette tale an¬ 
che per qualche tempo dopo che la pressione era stata portata ad 
un’altezza costante, per poi ridiscendere lentamente al di sotto del 
grado primitivo. 

L’aumento ascese fino ad 1° C. o poco più. Nella cavità ascel¬ 
lare, il termometro a partire dal momento in cui incominciò la ra¬ 
refazione dell aria scese di alcuni decimi di grado, e poi, rielevandosi 
la pressione, la temperatura si ripristinò fino al grado di prima. La 
temperatura centrale del corpo, misurata nel retto, presentò in due 
esperimenti una rapida diminuzione fino a 1,2° 0., e poi si elevò di 
nuovo, a misura che coll’elevarsi della pressione aumentò la densità 
dell’aria. Schyrmunski spiega questi fenomeni col più copioso 
afflusso di sangue alla periferia, che accade nell’atmosfera rarefatta, 
(v. sopra: misurazioni della temperatura sotto una pressione atmo¬ 
sferica elevata di Stembo). 

Bert in un esperimento ha abbassata di 2° C. la temperatura 
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del corpo di un cane sano, mercè rarefazione dell’aria di 2,50 mmt. 
di Hg corrispondente ad % di pressione atmosferica. E L or day nell’a¬ 
scensione del Mofltblanc constatò un abbassamento della temperatura 
del corpo, che Jourdanet, oppostamente alle obbiezioni di Forel, 
spiegò colla persistente azione della scemata pressione atmosferica 
e col mal de montagne che si era completamente sviluppato in Lor- 
day. Sul Goldberg presso Gastein, nel Rauris, ad un’altezza di 7300 
piedi, che corrisponde ad una rarefazione di aria di poco più di % 
di atmosfera, soltanto le persone molto robuste sono al caso, come 
Reissacher riferisce, di eseguire qualche lavoro; ed anche esse già 
all’età di 40 anni divengono incapaci di lavorare a causa dei progres¬ 
sivi disturbi della respirazione e della debolezza nelle gambe. Jour¬ 
danet ammette come causa di questo disturbo delle funzioni un’al¬ 
terazione del sangue , che egli indica col nome di anossiemia , la 
quale — secondo il suo modo di vedere — si distingue dall’ordinaria 
anemia in ciò: che la sua reazione nociva sull’organismo non di¬ 
pende da una diminuita quantità dei corpuscoli sanguigni rossi, ma 
dalla insufficiente saturazione dei medesimi con ossigeno atmosfe¬ 
rico. Poiché la quantità di emoglobina del sangue venoso e la ce¬ 
lerità della circolazione sanguigna aumentano coll’attività muscolare, 
è chiaro che nel lavoro muscolare il sangue si saturerà di ossigeno 
meno sotto una pressione bassa che non sotto una alta dell’ ossi¬ 
geno. È indubitato che la grande stanchezza che si avverte dietro 
un moderato lavoro in aria rarefatta, nell’ascendere alte montagne, 
dipende dal fatto ora cennato ; e sotto una pressione molto bassa 
dell’ossigeno può divenire mortale un movimento muscolare, che in 
riposo non apporterebbe alcun pericolo. È probabile che Sivel e 
Croce-Spinelli nella loro ascensione areonautica sieno morti in 
conseguenza di tal fatto. Secondo Hoppe-Seyler, la causa può es¬ 
sere ricercata soltanto nella insufficiente celerità di diffusione nel pill¬ 
inone quando è bassa la pressione di ossigeno dell’aria atmosferica. 


c) Sul ricambio materiale. 

A causa dell’influenza che la diminuzione della pressione par¬ 
ziale dell’ossigeno e la menomata celerità di diffusione del mede¬ 
simo nell’ aria rarefatta spiegano sulla quantità di ossigeno e sul- 
1’ arterializzazione del sangue, la quistione relativa al ricambio nu¬ 
tritivo nell’organismo ed alla eliminazione di azoto per Vurina acqui¬ 
sta maggiore interesse. In vero P. Bert 1 ) cinque volte sopra sette 


q loc. cit. pag. 728 e 729. 
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esperimenti trovò che l’eliminazione di urea durante il soggiorno in 
aria rarefatta subisce una considerevole diminuzione (che°può an¬ 
dare fino al 50 %). Ma poiché i suoi esperimenti non furono praticati 
in un determinato stato di equilibrio degli animali, ne segue che 
tanto le cifre da lui trovate quanto quelle risultanti dalle osservazioni 
circa l’influenza dell’aria compressa sull’eliminazione dell’urea non 

possono essere riguardate come l’espressione di un alterato ricambio 
nutritivo. 

A. Fiaenkel ha dimostrato, che una diminuzione persistente ed 
■intensa delV assorbimento delVossigeno determina un’ abnorme decomposi¬ 
zione dei tessuti dell’ organismo vivente. Gli esperimenti, dai quali 
fu desunto questo fatto, furono praticati come segue: nei cani, la 
cui eliminazione di azoto con adatte condizioni sperimentali era 
stata resa costante, l’assorbimento di ossigeno fu poi repentinamente 
e pei lungo tempo abbassato ad un minimum, determinando nella 
trachea un impedimento alla respirazione. Le obbiezioni sollevate 
da Eichhorst non potettero contraddire finora l’esattezza dei ri¬ 
sultati dell’esperimento nè scemarne il valore dimostrativo. Anzi, le 
cifre che egli riferisce sulla eliminazione dell’urea nei bambini affetti 
da crup laringeo, dei quali egli determinò l’escrezione di urea tanto 
nello stadio della massima dispnea quanto in uno successivo (cioè dopo 
che era scomparso l’impedimento della respirazione) depongono piut¬ 
tosto per l’esattezza delle osservazioni che furono fatte da A. Fraen- 
kel pei il primo. Inoltre, lo stesso Fraenkel in due serie di espe¬ 
rimenti praticati sopprimendo V afflusso di sangue ricco di ossigeno col 
tamponaggio dell’aorta addominale, e sopprimendo tutta la circola¬ 
zione della metà inferiore del corpo, ha ottenuto un aumento evidente 
(benché non molto considerevole) dell’eliminazione dell’urea, al pari 
che negli esperimenti con impedimento artificiale della respirazione. 

Ma ben diversamente si comporta la cosa in riguardo all’ aria 
nelle camere pneumatiche e nelle stazioni sanitarie sopra siti elevati , in 
cui non si ha una diminuzione tanto considerevole dell’ossigeno come 
nei testé citati esperimenti o nella insufficiente respirazione di bam¬ 
bini infermi di crup. 

In questo senso A. Fraenkel ha praticato in Berlino una serie 
di esperimenti, nei quali egli fece stare per cinque ore un cane nella 
camera pneumatica, in un’ aria rarefatta ad una mezza atmosfera 
(e si noti che gli introiti e gli esiti di azoto di questo cane erano 
stati già previamente portati in equilibrio). I primi trenta minuti 
furono impiegati per produrre gradatamente il minimum di pres¬ 
sione, e gli ultimi quindici a venti minuti per stabilire una pres¬ 
sione atmosferica normale. Quindi, in ciascuno di questi esperimenti 
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1 animale si trovò esposto per quattr’ore e mezzo sotto l’azione della 

scemata pressione atmosferica. Nella seguente tabella sono raccolte 

tutte le cifre necessarie per emettere un giudizio sicuro su questi 
esperimenti. 
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Esperim. preliminari. 
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\ 

5 ore in aria rarefatta. 
5 ore in aria rarefatta. 
Quantità complessiva 
dell’ azoto dell 1 urina, 
determinata mediante 
combustione con calce 
esoda neltubo=23,54. 
5 ore in aria rarefatta 
Non fu inalata aria ra¬ 
refatta. 

5 ore in aria rarefatta. 
Nel raccogliere l’urina 
ne andarono perduti 
per lo meno 25 c. c. 
5 ore in aria rarefatta. 

5 » » » 

5 » » » 

5 » » » 

» » » » 


Dopo che l’animale era stato portato ad un’eliminazione media 
della quantità complessiva di azoto ( grm. 22,55), eliminò nei tre 
giorni consecutivi, nei quali respirò sotto l’influenza di una pres¬ 
sione abbassata di una mezza atmosfera, grm. 24,04, 24,66, e 24,53 
di azoto nell’urina e nelle feci. Sventuratamente questi esperimenti 
furono interrotti per un giorno, e proprio quello di domenica. Inol¬ 
tre, poiché al 10 novembre si produsse un accidente nel raccogliere 
burina, anche questo giorno (a partire dal quale fu rimesso di nuovo 
il cane nella campana) deve essere escluso dal calcolo. Per contro, 
negli ultimi cinque giorni in cui l’animale soggiornò nell’aria ra¬ 
refatta, non fu più constatata un’evidente influenza sull’eliminazione 


dell’azoto, tuttoché la sua media (22,85 di N) oltrepassasse ancora la 
cifra dei giorni normali e quella ottenuta nelle precedenti osservazioni 
sotto una pressione elevata (vedi sopra). 
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Relativamente alla spiegazione del soprappiù di eliminazione del¬ 
l’azoto sotto l’influenza dell’abbassamento della pressione, A. Fraen- 
kel vi scorge in ciò una conferma, tuttoché non molto evidente delle 
sue precedenti osservazioni circa l’effetto del diminuito afflusso di os¬ 
sigeno sulla decomposizione dell'albumina. Ed egli si ritiene tanto più 
giustificato a desumere tal cosa, in quanto che — giusta le osserva¬ 
zioni di P. B e rt —quando la pressione atmosferica si abbassava 
fino al grado di rarefazione che egli voleva, la quantità di ossigeno 
del sangue diveniva minore che allo stato normale , e scemavano 
i processi ossidativi (assorbimento di ossigeno da parte dei pulmoni 
ed esalazione di acido carbonico). Ma il diminuito effetto della sce¬ 
mata pressione sulla eliminazione di azoto negli ultimi cinque giorni 
dell’esperimento dovrebbe essere attribuito a che l’animale si abituava 
gradatamente al soggiorno in aria rarefatta. E poiché è risaputo per 
espeiienza, che i disturbi funzionali dipendenti dal soggiorno in aria 
fortemente rarefatta, col soggiornare a lungo in questa, vanno lenta¬ 
mente scomparendo, è probabilissimo che aumentando l’attività dei 
muscoli e dilatandosi quindi più fortemente i pulmoni, anche lo 
scambio dei gas ritorni gradatamente allo stato normale. 

In fine, bisogna anche tener conto del fatto, che durante il tempo 
in cui l’animale soggiornò nell’aria rarefatta, vi fu una considere¬ 
vole diminuzione del peso del corpo (pressoché 1 chilogrm. == 3 °/J. 
Secondo l’opinione di A. Fraenkel, la quale del resto è ammessa 
puie da altri autori, questa diminuzione del peso del corpo è proba¬ 
bilmente dovuta soltanto all 'accresciuta eliminazione di acqua per la pel¬ 
le ed i pulmoni. 

« 

d) Sul cervello , sul midollo spinale e sullo stato generale. 

Negli esperimenti di Yivenot una alle modificazioni negli or¬ 
gani della respirazione e della circolazione si ebbe pure una serie 
di sintomi, che debbono essere attribuiti all’iperemia della superfìcie 
del corpo ed alla rispettiva deplezione degli organi centrali , e che de¬ 
terminarono stati vuoi di stimolazione vuoi di depressione nell’ap¬ 
parato nervoso periferico , nel cervello e nel midollo spinale. Ap¬ 
parvero odontalgie, dolori nevralgici nella nuca, nella fronte, mentre 
nel tempo stesso si producevano pesantezza di capo, vertigine, e l’i¬ 
deazione era resa torpida e difficile. A questi sintomi più tardi se¬ 
guirono: debolezza generale del corpo, malessere e conati di vomito. 
Quando la pressione atmosferica scendeva fino a 450 mmt. di Hg (= 3 / g 
di pressione atmosferica) nel suo apparecchio, P. Bert avvertì che 
gradatamente sviluppavansi i sintomi del mal de montagne , i quali 
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aumentavano a misura che la pressione atmosferica si abbassava. 
Si producevano soprattutto pesantezza e infiacchimento generale, nau¬ 
sea, affievolimento della forza visiva, apatia, torpore invincibile e 
ripulsione al lavoro mentale. 

Quando l’aria era rarefatta di % fino ad */ t di atmosfera, egli 
non era più al caso di moltiplicare per tre il numero dei battiti 
del suo polso ; più tardi la gamba destra , che egli teneva solle¬ 
vata, fu attaccata da un tremito spasmodico indomabile, il quale si 
comunicò anche alla gamba sinistra e durò molti minuti. La sua faccia 
era allora turgida , la temperatura sotto la lingua era elevata di 
0,1—0,2° C. a causa della iperemia periferica. La capacità pulmo- 
nale , misurata collo spirometro , fece rilevare una diminuzione, 
nella proporzione di 17: 12; ad una pressione inferiore a 450 mm., 
egli non potette più fischiare. Oltre a ciò, dagli esperimenti di P. 
Bert sembra risultare, che una parte di questi sintomi sia prodotta 
essenzialmente dalla diminuzione della pressione dell'ossigeno, giacché 
coll’ inalazione di gas ossigeno puro egli poteva diminuire la fre¬ 
quenza del polso e nel tempo stesso allontanare il malessere, mentre 
la pressione dell’aria circostante era di gran lunga inferiore a 400 
mmt. di Hg. Anche i due areonauti,Si vel e Croce-Spinelli,che per 
prepararsi all’ ascensione in pallone fecero uso dell’ apparecchio di 
Bert, osservarono sopra sé stessi sintomi analoghi. Finché la pres¬ 
sione era superiore a 370 mm. di mercurio, essi erano loquaci e si 
sentivano bene , ma quando scese a 307 mm. di mercurio , diven¬ 
nero taciturni, molto stanchi, ed uno di essi era più prostrato del¬ 
l’altro. E quando la rarefazione dell’aria scese fino a 300 mmt. di Hg (il 
che corrisponde pressoché a % della pressione atmosferica) le labbra 
di Si vel divennero azzurrognole, l’orecchio destro era quasi nero, 
la respirazione si sospese, e per qualche tempo perdette anche la 

vista. Le inalazioni di gas ossigeno puro allontanarono per qualche 
tempo tali sintomi. 

La diminuzione della forza muscolare nel lavoro e nel movimento 
è un effetto costante dell’abbassamento della pressione, ed è stata 
rilevata concordemente già da Saussure, Humboldt, Jourda- 
net, Schlagintweit, Weber, Coindet, Bert ed altri. 

Dagli esperimenti fatti nell’apparecchio pneumatico da P. Bert, 
e dalle osservazioni che Sivel, Croce-Spinelli e Tissandier 
fecero nelle loro ascensioni in pallone , risulta che la rarefazione 
progressiva dell’aria produce i seguenti effetti sull’organismo a- 
nimale : 

a) Un abbassamento generale della pressione atmosferica fino a 
265 od anche fino a 248 mmt. di Hg (corrispondente ad una tensione del- 
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l’ossigeno di 49,6 oppure a 7,28-6,84 y o di un’ atmosfera) può es¬ 
sere tollerato soltanto per breve tempo dagli uomini, dai mammi¬ 
feri e dagli uccelli. Intanto è a notare, che quando vi ha una tale 
diminuzione della tensione dell’ossigeno, può anche verificarsi la 
morte in talune circostanze che non sono state ancora compieta- 
mente accertate (Sivel e Croce-Spinelli). 

b) Quando la pressione atmosferica si abbassa fino a 280 mmt. di Hg, 
la quale corrisponde pressoché alla pressione esistente ad 8000 me¬ 
ta sul livello del mare, si verifica ben presto una grande stanchezza 
(Tissandier, esperimenti di Bert sugli animali) che può perve¬ 
nire fino all inconscienza. Ma l’efletto di questa rarefazione dell’aria 

può essere ancora in parte paralizzato da inalazioni di ossigeno, e 
reso tollerabile. 

_ c ) B ei, t ha rarefatto per brevissimo tempo un’aria ricca di 
ossigeno, abbassandone la pressione fino a 135, od anche fino a 95 
mmt. di mercurio, ed a questo grado di tensione dell’ ossigeno ha 
veduto che un passero si manteneva ancora in vita. 

È stato quindi accertato sperimentalmente che quando dimi¬ 
nuisce la pressione atmosferica la vita è possibile soltanto in certi 
limiti di tensione dclVossigeno . Se quest’ultima si abbassa troppo , pro- 
ducesi aumento della frequenza respiratoria e del polso , diminuzione della 
temperatura del corpo , stanchezza ed inconscienza; e quando l’ossigeno 

ha la tensione di 3,5 — 3,0 °/ 0 di un’atmosfera accade finanche la 
morte. 


Indicazioni per l’uso dell’aria rarefatta. 

Da questi effetti meccanici e fisiologici dell’aria rarefatta si possono 
dedurre in generale le singole indicazioni in cui essa potrebbe essere 
adoperata nella cura delle diverse malattie degli organi della re¬ 
spirazione ed in altri processi patologici. 

Non possediamo una buona serie di osservazioni circa l’azione 

curativa dell’aria rarefatta come tale, e circa l’impiego dei diversi 

gradi di pressione negli svariati stati patologici in cui essa potrebbe 
essere indicata. 

Coordinando in gruppi i disturbi patologici, in cui un abbassa¬ 
mento più o meno rilevante della pressione atmosferica potrebbe 
spiegare un azione vantaggiosa, ne risulta che l’aria rarefatta è in¬ 
dicata anzitutto nei casi in cui è aumentalo Vafflusso di sangue ai pul- 
moni ed agli organi della respirazione in generale (in parecchi casi di 
tisi pulmonale), alla pelle, alla mucosa della faringe , della bocca e del 
naso , e parimenti a quegli altri organi e tessuti che sono esposti 
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all influenza diretta della pressione atmosferica. D’altra parte, l’ab¬ 
bassamento della pressione aerea potrebbe essere anche indicato in 
quegli stati in cui si desidererebbe che fosse diminuito Vafflusso del 
sangue al canale vertebrale , al fegato , ai reni , al Vintestino e ad altri or¬ 
gani glandolari (la cui secrezione si vorrebbe che fosse scemata), al- 
1 utero , alle ossa , ai muscoli e a quelle parti del corpo che sono sottratte 
all’influenza diretta della scemata pressione atmosferica. 

Si è creduto, che l’aria rarefatta possa spiegare un’influenza fa¬ 
vorevole anche sulla dilatazione degli alveoli e sulla diminuita ela¬ 
sticità del tessuto pulmonale nell’ enfisema, e che possa facili¬ 
tare la contrazione dei pulmoni durante l’espirazione. Ma è a no¬ 
tare, che non appena la pressione (poco importa se positiva o ne¬ 
gativa) agisce contemporaneamente sulla superfìcie del corpo e dei 
pulmoni, i cangiamenti di pressione che ne risultano non modificano 
la meccanica della respirazione e la distensione dei pulmoni nel modo 
che si desidera, ma soltanto mercè agguagliamene della pressione , che 
però cessa rapidamente tanto col persistente soggiorno in aria ra¬ 
refatta quanto in quella condensata. Oltre a ciò, si noti che quando 
la tensione dell’ossigeno è bassa, i composti dell’emoglobina del san¬ 
gue si saturano adeguatamente di ossigeno solo quando diminuisce la 
celerità della circolazione e si accresce la superficie di diffusione , cioè 
quando il volume dei pulmoni aumenta restando inalterata la strut¬ 
tura anatomica , come ha luogo negli abitanti di regioni elevate : 
nel Messico , nel Thibet e nelle Indie. Ma spesso accade che il to¬ 
race degli abitanti delle montagne o di quelli che soggiornarono 
per lungo tempo sui monti aumenti nel diametro sagittale e trasver¬ 
sale, e che i pulmoni si distendano e divengano enfisematosi. 

Oltre a ciò, l’inalazione di aria rarefatta accrescendo la frequenza 
degli atti respiratorii ed aumentando quindi 1’ attività dei muscoli 
inspiratori, potrebbe essere usata anche nei casi in cui la muscola¬ 
tura del torace essendo debolmente sviluppata sembri necessaria un’ at¬ 
tività ginnastica dei muscoli della respirazione, e non essendovi al¬ 
cun’affezione degli organi della respirazione e della circolazione, 
non è a temere che per 1’ accresciuto afflusso sanguigno possa ag¬ 
gravarsi lo stato dell’individuo , oppure risultarne una rottura dei 
vasi e l’emorragia. 

In fine, si è creduto che anche certi stali di depressione indicas¬ 
sero l’uso dell’aria rarefatta come un mezzo per eccitare il sistema 
nervoso. Ma, su tale proposito, si noti che 1’ azione del clima delle 
altitudini non può essere identificata con quella dell’abbassata pres¬ 
sione atmosferica. 

L’effetto meccanico e fisiologico dell’aria rarefatta potrebbe es- 
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sere_ controindicato in tutti quei casi nei quali si può trarre un van¬ 
taggio dall aria condensata. Questa tanto nelle sue proprietà fisiolo¬ 
giche quanto in quelle terapeutiche è dotata di un’ azione diame- 
tialmente opposta a quella dell’aria rarefatta. 

Da ciò risulta che la maggior parte delle malattie degli organi 
della respirazione del cuore e della circolazione sanguigna come 
pure quei casi di disturbi nutritivi e di irritazione del sistema 
nervoso in cui 1’ accresciuta pressione atmosferica e 1’ elevata ten¬ 
sione dell ossigeno spiegano un’influenza favorevole, controindicano 
il trattamento con l’aria rarefatta. Del resto, bisogna pur prendere 
m considerazione che anche quando per un motivo od un altro sia 
indicata lana rarefatta, si dovrà subito sospenderne l’uso non an- 
pena vi siano a temere disturbi di inanizione per l’influenza depri¬ 
mente dell aria rarefatta sullo stato generale della nutrizione. 

Uso terapeutico dell’ aria rarefatta. 

Finora nella camera pneumatica non è stato applicato, per la cura 
1 abbassamento della pressione atmosferica come risulterebbe dalle 
cerniate indicazioni, in quanto che, come già abbiamo menzionato 
si credette che per ottenere gli effetti generali dell’aria rarefatta fosse 
meglio preferire il soggiorno in siti elevati. E gli effetti meccanici che 
risultano dall’agguagliamento della differenza di pressione quando è 
abbassata la pressione atmosferica si cercò di ottenerli aumentando 
ed abbassando alternativamente la pressione dell’aria condensata. Tut¬ 
tavia, gli effetti dell’abbassamento della pressione atmosferica nella 

camera pneumatica non sono identici a quelli che si hanno so£°-ior- 
nando in siti elevati. 

L’abbassamento della pressione atmosferica nella camera pneu¬ 
matica a— 3 /, di atmosfera, supera di gran lunga quello che si ha nelle 
stazioni sanitarie in siti elevati. E quindi anche gli effetti meccanici 
che risultano dall’ agguagliamento della pressione crescente e de¬ 
crescente sono più energici di quelli che si osservano passando da 
una pianura in un sito elevato, e dopo i primi giorni scompaiono 
completamente in seguito ad accomodazione dell’organismo. Poiché 
il soggiorno nella camera pneumatica, anche quando l’aria sia rare¬ 
fatta, non potrebbe durare più di 1 ’/ 2 —2 ore, ne risulta che anche 
qui durante la massima parte di questo tempo si dovrebbe stare 
sotto l’influenza della pressione alternativamente crescente e decre¬ 
scente, e l’azione della pressione costantemente abbassata si esplichereb¬ 
be per un breve elasso di tempo o nulla affatto, dopo che le differenze 
si sarebbero agguagliate. 
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In vece, il soggiorno sopra stazioni sanitarie in siti elevati si estende 
a molte settimane, e per studiarne l’effetto si dovrebbe paragonarlo 
ad una seduta in aria rarefatta prolungata per un eguale elasso di 
tempo. In esso si ha che soltanto il costante abbassamento della pres¬ 
sione può spiegare un’ influenza più o meno rilevante sull’ organi¬ 
smo e sulle rispettive funzioni, mentre gli effetti meccanici dell’ag- 
guaghamento della pressione si producono soltanto nello stadio di 

passaggio, e cessano dopo avvenuto l’agguagliamento della pressione 
in tutto il corpo. 

Le stazioni sanitarie in siti elevati, le quali sono più frequen¬ 
tate, ordinariamente stanno a 400 a 1500 metri sul livello del mare, 
e rarissime sono quelle che stanno a 1900 a 2000 metri sul livello 
del mare, di guisa che in esse la pressione normale dell’aria è di¬ 
minuita soltanto di circa 50-150 mmt. di Hg, il che corrisponde ad un 
abbassamento di pressione di ■/„ — % di atmosfera. La differenza 
Ira la pressione atmosferica esistente in una pianura e quella sulle 
cennate stazioni sanitarie in siti elevati non è 'abbastanza sufficiente 
per provocare una considerevole modificazione meccanica negli or- 
gani che sono sottoposti alla sua influenza o per modificare in grado 
speciale le loro funzioni; oltre a ciò, è a rilevare che soggiornando 
ivi a lungo, 1’ organismo finisce per accomodarsi completamente a 
queste differenze. D’altra parte è a notare, che gli effetti favorevoli , 
che dopo un lungo soggiorno sopra queste stazioni sanitarie in siti 
elevati si esplicano sul ricambio materiale in generale, sulla emato- 
poiesi, sullo stato della nutrizione, sull’aumento delle forze e sul ri¬ 
sveglio delle funzioni fìsiche e psichiche del cervello, dipende in parte 
anche dai concomitanti fattori esistenti ivi, cioè dalla temperatura, 
dall’aria salubre e da altri mezzi coadiuvanti come bagni, sorgenti 
mi nei ali, buona e sostanziosa alimentazione, opportuno tenore di 
vita. Ed il tenue abbassamento della pressione atmosferica può spie¬ 
gare una rilevante influenza soltanto sopra quegli organi, il cui alveo 

circolatorio, come già abbiamo menzionato, subisce le stesse modifì- 
cazioni nel grado della replezione. 

Si è creduto che l’abbassamento della pressione atmosferica po¬ 
tesse esercitare un influenza fisico-chimica anche in un altro senso, 
e si è. voluto con ciò spiegare T immunità che presentano certi siti 
elevati sia per la tisi e la scrofolosi , sia per le malattie infettive che 
hanno a base un miasma. Intanto, noi rasentiamo qui il limite del no¬ 
stro còmpito terapeutico. L’esame critico di queste ipotesi le quali 
per ciò che concerne la tisi e la scrofolosi, sono state già contrad¬ 
dette, come pure Tesarne critico degli speciali effetti che esplica il 
soggiorno in stazioni sanitarie sopra siti elevati, spetta ad un’altra 
parte della terapia generale , e proprio alla climatologia ed alla cli¬ 
mato-terapia. alla quale noi dobbiamo rimandare il lettore. 
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L’immunità che taluni siti presentano verso certe malattie, spe¬ 
cie le infettive, non sta in nessun rapporto con le proprietà fisico- 
chimiche dell’aria rarefatta ed i suoi effetti sull’organismo vegetale 
ed animale. Oltre a ciò, si noti che quest’immunità non dipende nep¬ 
pure dalla diminuzione nella tensione dell’ossigeno (la quale d’altro 
canto è troppo scarsa per influire sui relativi processi di ossidazio¬ 
ne) determinata dall’ abbassamento della pressione atmosferica. Nè 
queste condizioni locali presentano tale interesse da meritare di es¬ 
sere prese in disamina nella terapia respiratoria. 
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Acido lormico (Inalazioni di) 161. 
Acido lattico (Inalazioni di) 161;—nei 
croup 161, 280; — nella difterite 
161, 24/, 256, 257, 259, 280;-nel- 
1 infiammazione della laringe 260; 

— nell’infiammazione della trachea 
260. 

Acido prussico (Inalazioni di) 117. 
Acido salicilico (Inalazioni di) 193;_ 

— nell’angina flemmonosa 240 ;’— 
nella bronchiettasia 194, 279; — 
nella bronchite putrida 194;—nella 

broncoblenorrea 277 ;—nella dif¬ 
terite 194, 246, 247; — nella gan- 

43 
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grena polmonale 293; — nella tisi 
polmonaìe 194, 310, 312, 318; — 
nelle ulcerazioni broncopneumoni- 
che 310, 312; — nelle ulcere larin¬ 
gee 194, 254, 266. 

Acidum lacticum 161. 

Acqua di calce (Inalazioni di) 159;— 
nella bronchite 160, 278; — nella 
broncorrea 160, 278; — nel catarro 
bronchiale 280;—nel croup 159; — 
nel croup bronchiale 280; — nella 
difterite 159, 247, 256, 257, 259, 
278; — nella difterite bronchiale 
278; — nella faringite 160; — nella 
infiammazione della laringe 160, 
260 ; — nell’ infiammazione della 
trachea 260; — nella tisi 160. 

Acqua calda (Inalazioni di) 106 ; — 

, nell’angina flemmonosa 240;—nella 
blenorrea dei bronchi 275, —nella 
difterite bronchiale 280. 

Acqua di cloro (Inalazioni di) 79, 179, 
vedi Cloro (Inalazioni di). 

Acqua contenente cloruro di sodio 
(Inalazioni di) 208. 

Acqua di creosoto (Inalazioni di) 183; 
vedi Creosoto (Inalazioni di). 

Acqua di Ems (Inalazioni di) 206; — 
nella bronchite 207; —nella bron¬ 
correa 207; — nel catarro degli a- 
pici 300; — nel catarro bronchiale 
207, 273, 300; — nel catarro delle 
fauci 207, 235', 237, 238; —nel ca¬ 
tarro laringeo 207, 251, 264, 300; 

— nel catarro nasale 232 ; — nel 
catarro della trachea 207, 300; — 
nell’enfisema polmonale 285;—nella 
infiammazione delle fauci 207 ; — 
nella laringo-tracheite 207; — nella 
pneumonite desquamativa 303 ; — 
nella tisi polmonale 207, 296, 300, 
303. 

Acqua fredda (Inalazioni di) 100 ; — 
nell’angina tonsillare 100; — nella 
asma 102; — nei catarri 100;—nel 
catarro delle fauci 101 ; — nel ca¬ 
tarro laringeo 101, 251, 263 ;—nel 
catarro tracheale 101; — nel croup 
102; — nella difterite laringea 102; 

— nella difterite tracheale 102; — 
nelle emorragie della bocca 2275; 

— nelle emorragie delia mucosa 
delle fauci 227; — nelle emorragie 
polmonali 102;—nelle infiamma¬ 
zioni della bocca 101; —nelle in¬ 
fiammazioni della mucosa delle 
fauci 101; — nella tubercolosi della 


laringe 269 ; — nella tubercolosi 
polmonale 102. 

Acqua ghiacciata (Inalazioni di) 100, 

— nel catarro delle fauci 235 ; — 
nelle emorragie della bocca 227 ;— 
nelle emorragie delle fauci 227;— 
nell’infiammazione delle fauci 240; 

— nell’ infiammazione parenchima- 
tosa della laringe 255. 

Acqua di lauroceraso (Inalazioni di) 
118 ; — nelle affezioni dolorifiche 
della laringe 118 ; — nel catarro 
bronchiale 273, 302; — nella tisi 
polmonale 302; — nella tosse con¬ 
vulsiva 118; — nella tosse da irri¬ 


tazione 118. 

Acqua di mandorle amare (Inalazioni 
di) 79 , 118 ; — nel catarro bron¬ 
chiale 302;—nel catarro delle fauci 
237 ; — unita al cloruro di ferro 
137 ; — nella tisi polmonale 302. 

Acqua soìfurea (Inalazioni di) 208;— 
nel catarro bronchiale 353 ; — nel 
catarro delle fauci 239 ; — nel ca¬ 
tarro laringeo 251 ; — nella tisi 
polmonale 209. 

Acqua tiepida polverizzata (Inalazio¬ 
ni di) nel catarro bronchiale 273, 
274; — nel catarro delle fauci 235; 

— nel catarro laringeo 251;—nella 
corizza 234; — nella tosse convul¬ 
siva 281. 

Acque minerali (Inalazioni di) 205 ; 

— nell’ afonia 209 ; — nell’ angina 
tonsillare 209; — nell’asma 209; — 
nella bronchite 207, 209 ; — nella 
broncorrea 107;—nel catarro bron¬ 


chiale z07;—nel catarro delle fauci 


207 

264 

207 

285 

209 


239;—nel catarro laringeo 207, 

— nel catarro della trachea 
—nell’enfisema polmonale 209, 
—nella faringite granulosa 207, 

— nella faringite secca 207;— 


nella laringite 207. 209 ; — nelle 
malattie cardiache 209; — nella si¬ 
filide delle fauci 209; — nella sifì¬ 
lide laringea 209 ; — nello spasmo 
della glottide 209; — nella tisi la¬ 
ringea 209, 270 ; — nella tisi pol- 
monale 207, 209; — nella tracheite 
207 ; vedi Aachen ì Amelie-les-Bains , 
Baden -presso Vienna , Bagn'eres de 
Luchon , Bilin, Caulerets, Eaux-Bon- 
?ies, Eilsen ì Ems , Euzel-ies-Bains , 
Fachingen, Franzensbad ) Inselbad , 
Ischi , Kissingen , Kronthal , Labassère, 
Landeck, Langebrlichen, Lippspringe, 
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Meinbcrg, Nenndorf , Neuenahar , 0- 
ftenrt/z, Pierrefonds , flc/ime, Reichen- 
hall, Schinznach , SeRers, Soden, Ter- 
vert, Vichy, Weilbach. 

Addominale (Respirazione) 510. 

Adiposi (Tra tta mento pneumatico dell’) 
561, 562, 633. ' 

Afonia (Inalazioni di acqua solfurea 
nell’) 209; inalazioni di allume nell’ 
272; inalazioni di ammoniaca 
nell’— 158; inalazioni di balsamo 
del Perù nell’— 272; inalazioni di 
balsamo del Tolti nell’— 272; ina¬ 
lazioni di canfora nell’— 199; ina¬ 
lazioni di cloruro di ferro nell’_ 

136; inalazioni di olio animale ete¬ 
reo nell’— 199; inalazioni di olio 
di pino marittimo nell’— 272; ina 
lazioni di olio di terebentina nel] 

— 175, 272; inalaz ioni stimolanti 
nervose nell’ — 197 ; inalazioni d 
tannino nell’ 272; inalazioni d 
vitriolo di zinco nell’ — 141. 

Afte della bocca (Inalazioni di clorato 
di potassio nelle) 154; inalazioni di 
permanganato di potassio nelle — 
181. 

Alcaline (Inalazioni) nella bronchite 
putrida 170;—nella faringite flem¬ 
monosa 240;— nella tisi polmonale 

303 ; — nella tubercolosi laringea 
270. ° 

Allume (Inalazioni di) 134; anestesia 
della mucosa delle fauci e della 
laringe mediante le — 272; nello 
ascesso laringeo 255;—nella bron- 
chiettasia 135, 279; — nella bron¬ 
chite putrida 135 , 278 ; — nella 
broncoblenorrea 135, 277; — nel 
catarro degli apici 301 ; — nel ca¬ 
tarro bronchiale 274, 301, 302; — 
nel catarro delle fauci 235, 236, 

237 ; — nel catarro laringeo 251, 

252, 253, 264;—nella difterite 135; 

— nelle emorragie della bocca 226; 

— nelle emorragie bronchiali 229; 

— nelle emorragie delle fauci 227; 

— nelle emorragie degli organi 
respiratori 135, 314; — nelle emor¬ 
ragie poligonali 135, 229; — nello 
enfisema polmonale 285; — nell’in¬ 
fiammazione delle fauci 135;—nella 
infiammazione del laringe 13.5. (cru- 
pale261, (parenchimale) 256; organi 
respiratori nelle — 135 ; — nello 
ozena 135;—nella paresi delle corde 
•vocali 272; —nella pneumonite de- 


delle materie 

squamati va 303;— nella sifilide della 
bocca 250; — nella sifìlide delle 
fauci 250; — nella tisi polmonale 
135, 296, 301, 302, 303, 313, 314; 
— nella tosse convulsiva 281; —nel¬ 
le ulcerazioni broncopneumonielle 

£14; — nelle ulcerazioni del laringe 
267. 

Altea (Radice di), inalazioni dell’in¬ 
fuso o decotto di — 107; (nell’an¬ 
gina flemmonosa) 240; (nel catarro 
degli apici) 301; (nel catarro larin¬ 
geo, tracheale e bronchiale) 300 ; 
(nel catarro acuto del naso) 232; — 

(in aggiunta all’aria compressa) 
457. 

Alteranti (Inalazioni con sostanze) 79. 
Ambliopie (Inalazioni di nitrito d’a- 
mile nelle) 127. 

Amélie-les Bains (Inalazioni delle ac¬ 
que minerali di) 224. 

Ammollienti (Inalazioni) 102. 
Ammoniaca (Inalazioni di) 79, 157, 

198; — nell’afonia 158;—nell’angina 
tonsillare 158; — nell’asma 158; — 
associata alla canfora 158, 199 ; — 
negli avvelenamenti da narcotici 
198; — nei catarri delia mucosa re¬ 
spiratoria 158;—nel catarro nasale 
158, 232; — nel corpa 198; — nella 
ebbrezza alcoolica 198; (nella Ji- 
potimia 198;—nella raucedine 158. 
Ammoniacali (Basi), inalazioni di — 
(nel catarro bronchiale e nella dif¬ 
terite bronchiale) 280 ; (nella dif¬ 
terite laringea) 259; (nell’inGamma- 
zione della laringe e delle vie aeree 
più profonde) 260. 

Anemia dei polmoni (Inalazioni di 
ossigeno nell’) 214 ; terapia pneu¬ 
matica della medesima 634. 
Anestesia mediante le inalazioni di 
bromo 119; —* mediante le inala¬ 
zioni di cloroformio 112, 120; — 
mediante le inalazioni di etere 112, 
120;—mediante le inalazioni nar¬ 
cotiche 112; — mediante le inala¬ 
zioni di protossido di azoto 112, 
123;— locale, apparecchio per la 
medesima 56; — della mucosa delle 
fauci mediante inalazioni 272 ; — 
della mucosa laringea mediante 
inalazioni 272. 

Aneurisma dell'aorta (Inalazioni di 
protossido d’azoto nell’) 124. 

Angina catarrale, eritematosa, vedi 
Fauci (Catarro delle). 
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Angina flemmonosa (Inalazioni nell’) 
240; vedi Faringite. 

Angina pectoris (Inalazioni di nitrito 
d’amile nell’) 126; inalazioni di pro¬ 
tossido* d’azoto nell’ — 124. 

Angina tonsillare (Inalazioni d’acq.ua 
fredda nella) 100 ; inalazioni delle 
acque solfuree nella — 209; inala¬ 
zioni di ammoniaca nella — 158 • 
inalazioni astringenti nella — 130; 
inalazioni di carbonato di sodio 
nella — 153. 

Anice (Olio di) ed infuso di fiori di 
camomilla per inalazioni 75. 
Antiasmatica (Carta) 287. 

Antiasmatici (Tubi) 116, 287. 
Antipiretiche (Inalazioni) nella tisi 
polmonale 310. 

Antiputride (Inalazioni) 164, 165, 178; 

— nel carcinoma della laringe 168; 

— nelle caverne 170.—nella bron- 
chiettasia 170 ; — nella bronchite 
putrida 170; — nelle pneumomicosi 
171; vedi Antisettiche (Inalazioni) e 
Disinfettanti (Inalazioni ). 

Antisettiche (Inalazioni) 79, 164, 165, 
169, 178;—nelle bronchiettasia 170, 
291; — nella bronchite putrida 170, 
275; —nella broncorrea 275; —nel 
carcinoma della laringe 168; —nel 
carcinoma della trachea 168 ; — 
nelle caverne 170;—nella difterite 
169; — nella gangrena polmonale 
168, 171, 201; — nell’infiammazione 
della laringe 261 ; — nell’infiamma¬ 
zione della trachea 261 ; — nella 
pericondrite laringea 268 ; — nella 
tisi polmonale 172, 310; — nelle 
ulcerazioni della laringe 168, 265; 

— nelle ulcere delle fauci 169; vedi 
Disinfeltanti (Inalazioni). 

Aorta (Aneurisma dell’), inalazioni di 

protossido d’azoto nel medesimo 
124. 

Aortiche (Valvole), terapia pneuma¬ 
tica nell’insufficienza e stenosi delle 
medesime 505. 

Apici (Catarro degli), vedi Catarro 
degli apici. 

Apnea (Inalazioni di etere nell’) 120; 
inalazioni di ossigeno nell’—214; 
inalazioni stimolanti nervose nell’ 

— 197. 

Apparecchi per l’anestesia locale 56; 

— per inalazioni , vedi Inalazioni 
(Apparecchi per): —perla rarefazione 
e condensamento dell’aria 329; vedi 


delle materie 

Pneumatici (Apparecchi): — nei- lo 
sviluppo di vapori 70. P 

Apparecchi doppii per la terapia pneu¬ 
matica di Cube 340; — di Weil 343. 

Apparecchi da inalazione 36, 51 ;_ 

perla poiverizzazione ed inalazione 
dei liquidi medicamentosi 51 ; — 
secondo il Mathieu e il Bergson 
54; — secondo il Sales-Girons 51 • 
— secondo il Siegle 57 ; — per la 
inalazione dei corpi solidi 83;—per 
la inalazione dei gas 79; — per lo 
sviluppo ed inalazioni di vapori 70; 
—a vapore perfezionati per la pol¬ 
verizzazione 60. 

Apparecchi pneumatici, v. Pneumatici 
(Apparecchi). 

Aqua calcis 159. 

Argento (Nitrato di), vedi Nitrato di 
argento (Inalazioni di). 

Aria compressa 565; azione dell’au¬ 
mentata pressione dell’—sul corpo 
animale 568; vapore acqueo 565; 
azione chimico-fisiologica dell’ — 
596; influenza dell’ aumentato nu¬ 
trimento sulla forza muscolare e 
sulla elasticità del tessuto polmo¬ 
nare 607; azione sull’ossidazione e 
sviluppo del calore 599; azione della 
pressione nel passaggio da un’aria 
densa in una rarefatta 609; azione 
sul ricambio materiale e sulla nu¬ 
trizione in generale 601; azione sul¬ 
lo scambio dei gas 597 ; azione mec¬ 
canico-fisiologica dell’—569; azione 
sulla capacità vitale pulmonare 579; 
azionesul cuore e sulla circolazione 
in generale 581; azione sul mecca¬ 
nismo della respirazione 576; azione 
sulla mobilità della cassa toracica 
579; azione sui movimenti respira- 
torii 576; azione sugli organi della 
circolazione 581 ; azione sugli or¬ 
gani respiratori! 571; azione sugli 
organi dei sensi 569 ; azione sul 
polso 583 ; azione sulla pressione 
sanguigna nei vasi 589; azione sulla 
secrezione e sul riassorbimento 
595; azione sul sistema vasale pe¬ 
riferico 582 ; azione sui vasi che 
decorrono centralmente 591; azione 
sulle’vene, capillari e vasi linfatici 
594; uso terapeutico dell’ — nelle 
camere pneumatiche 611 ; indica¬ 
zioni e controindicazioni 611 ; im¬ 
piego dell’azione prevalentemente 
meccanica 613;nell’abito tisico 623; 
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nell’asma bronchiale 621; nei casi 
cronici 614; n ei catarri acuti 1 arili - 

ii* . . Gl ^ ; nei catarri 

degli apici e peribronchiti 624 ; nei 

catarri bronchiali cronici 615; nel- 
i’enfisema dei polmoni 618; negli 
essudati pleurici 630; nell’infiam¬ 
mazione polmonare cronica paren- 
chimatosa e nella polmonite de¬ 
squamati cronica 625; nell’infiam- 
mazioim polmonare lobulare caseo¬ 
sa e nell’esulcerazione broncopneu- 
monica 626 ; nelle infiammazioni 
acute e subacute della mucosa re¬ 
spiratoria 613; nelle malattie orga¬ 
niche del cuore 631; nelle malattie 
che stanno in rapporto colla tisi¬ 
chezza polmonare 622; nelle pneu- 
morragie 627 ; utilizzazione della 
azione chimico-fisiologica 633; nella 
adiposi 633; nell’ anemia e nella 
clorosi 634; nella tosse convulsiva 
635 ; ulteriore uso dell’ — nelle 
camere pneumatiche 635. 

Aria fredda (Inalazioni di) 80, 92: — 
nell’ asma 99, 287 ; — nel catarro 
degli apici 300;—nel catarro bron¬ 
chiale 97, 274, 300; — nel catarro 
delle fauci 235;—nel catarro larin¬ 
geo 97, 251, 263, 300;—nel catarro 
nasale^96; — nel catarro della tra¬ 
chea 97, 300; — nel croup 99 ; — 
nella difterite 99: — nelle emorra¬ 
gie dagli organi respiratori 95, 99; 
— nell’enfisema polmonale 99 ; — 
negli esantemi acuti 97 ; — nelle 
infiammazioni della bocca 98 ; — 
nell’ infiammazione della laringe 
97, 98, 255; — nelle infiammazioni 
della mucosa delle fauci 98,—nella 
infiammazione dei polmoni 97 ; — 
nell’ infiammazione della trachea 
97, 98 ; — nella insufficienza della 
respirazione 98; — nell’iperemia 
degli organi respiratorii 96;—nelle 
malattie febbrili 75 , 97 ; — nelle 
malattie infettive 97; — nella tisi 
polmonale 99, 296, 299, 300;—nella 
tubercolosi della laringe 270 ; — 
nelle ulcerazioni della laringe 267. 

Aria rarefatta 636; 1’— nella camera 
pneumatica 641 ; effetti meccanici 
e chimico-fisiologici dell’—641; sul 
cervello, sul midollo spinale e sullo 
stato generale 650 ; — sulla circo- 
zione 644; sulla respirazione 641 ; 
sul ricambio materiale 647 ; espi¬ 


razione da un’aria densa in una — 

63<; indicazioni per l’uso deli’_ 

652; uso dell’— in generale 636; 
uso terapeutico dell’ — 654. 
Aritenoidite ( Inalazioni astringenti 
nella) 130. 

Aromatiche (Inalazioni) nella tisi pol¬ 
monale 302, 312. 

Arsenicali (Sigaretti) 205. 

Arsenico (Inalazioni di) 204; — nella 
asma 205; — nell’ enfisema polmo¬ 
nale 205. 285; — nelle nevrosi del 
laringe 205; — nella tisi 205. 

0i potassa (Inalazioni di) 
204 ; vedi Arsenico (Inalazioni di). 
Arsenito di soda (Inalazioni di) 204; 

vedi Arsenico (Inalazioni di). 

Asa fetida (Inalazioni di) 199. 

Asfissia (Inalazioni di etere nell’) 198; 
inalazioni di ossigeno nell’ — 214; 
inalazioni stimolanti nervose nell’ 
— 197 ; trattamento pneumatico 
dell’ — 464, 533, 561. 

Asma, (Coni fumanti nell’) 288 ; ina 

lazioni di acido carbonico nell’_ 

221 ; inalazioni di acido prussico 
nell’— 117; inalazioni di acqua 
fredda nell’—102; inalazioni di ac¬ 
qua solfurea nell’—209; inalazioni 
di ammoniaca nell’-#l58; inalazioni 
di aria fredda nell’ — 99, 287 ; ina¬ 
lazioni di arsenico nell’—205; ina¬ 
lazioni di asa fetida nell’ — 199; 
inalazioni di azoto nell’—220; ina¬ 
lazioni balsamiche nell’— 177; ina¬ 
lazioni di belladonna nell’ — 287 ; 
inalazioni di bicloruro di metile 
nel}’ — 268 ; inalazioni di canapo 
indiana 116, 287; inalazioni di car¬ 
bonato di potassio nell’ — 288 ; 
inalazioni di carbonato di sodio 
nell’ — 288; inalazioni di castoreo 
nell’ — 199; inalazioni di clorofor¬ 
mio nell’ — 121, 288; inalazioni di 
cloruro di sodio nell’—288 ; inala¬ 
zioni di etere nell’ — 121, 288 ; 
inalazioni di giusquiamo nell’—287; 
inalazioni d'idrogeno solforato nell’ 

— 224; inalazioni di ioduro d’etile 
nell’ — 288 ; inalazioni narcotiche 
nell’ — 111; inalazioni di nitrato di 
potassio nell’—154, 287; inalazioni 
di nitrito di amile 126, 288, 458 ; 
inalazioni di oppio nell’ — 287 ; 
inalazioni di ossigeno nell’— 213 ; 
inalazioni di protossido d’ azoto 
nell’ — 124; inalazioni di sale am- 
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moniaco nell’—152, 458; inalazioni 
di stramonio nell’— 114, 287; ina¬ 
lazioni dei suffumigi di foglie di 
fellandrio acquatico nell’ — 287 ; 
inalazioni di tabacco nell’ — \ìl\ 
287; sigaretti d’Espic nell’ — 287; 
terapia pneumatica dell’—288, 466, 
483, 621, 640; trattamento pneu¬ 
matico dell’ — nel catarro bron¬ 
chiale 482, 486; trattamento pneu¬ 
matico dell’ — nell’ enfisema pol- 
monale 482. 

Asma da fieno (Inalazioni di tabacco 
nell’) 117. 

Astringenti (Inalazioni) 127; — nella 
angina catarrale 130; — nell’arite- 
noidite^130; — nella bronchite 130, 
170, 277; — nella broncoblenorrea 
277;—nei catarri 129;—nel catarro 
cronico dell’epiglotide 130;— nel 
catarro della laringe 130; — nei 
catarro della trachea 130; disinfe¬ 
zione mediante le — 129 ; — nelle 
emorragie 131 ; — nella faringite 
130, 238; — nell’infiammazione del 
corpo delle corde vocali 130;—nel¬ 
l’infiammazione della laringe (cru- 
pale) 260; (parenchimale) 255; — 
nella mesoaritenoidite 130;—nella 
pulmonite desquamativa 303; secre¬ 
zioni nelle—128; — nella tonsillite 
130; — nella tracheite 261; — nelle 
ulcerazioni della laringe 267; vasi 
sanguigni nelle — 128. 

Atelectasia congenita 534. 

Azoto (Aumento dell’) nell’aria com¬ 
pressa 457. 

Azoto- (Inalazioni di) 217;—nell’asma 
220;—nella broncopneumonite 308; 
— nei catarri 220 ; — nel catarro 
degli apici 220;—nel catarro bron¬ 
chiale 218, 220; — nel catarro la¬ 
ringeo 218; — nell’enfisema polmo- 
nale 218; — nell’infiammazione dei 
polmoni 220;—negl’infiltrati pneu- 
monici dei polmoni 220; — in Insel- 
bad 217; — in Lippspringe 217; — 
nella peribronchite 308 ; — nella 
pneumonite desquamativa 304 ; — 
nella tisi polmonale 217, 220, 304, 
309; — nelle ulcerazioni bronco- 
pneumoniche 309. 

Baden presso Vienna (Inalazioni delle 
acque minerali di) 209, 224. 

Bagnères de Luchon (Inalazioni delle 
acque minerali di) 224. 


Balsamiche (Inalazioni) 176; — nella 
asma 177 ; — nella bronchiettasia 
278;—nella bronchite putrida 170; 

— nel catarro bronchiale nell’aria 
compressa 470;—nell’enfisema 177; 

— nelle ulcerazioni della laringe 

177, 267. b ' 

Balsamo di copaive (Inalazioni di) 79, 

176; — nella broncoblenorrea 276; 

— nel catarro delle fauci 75; — nel 
catarro della trachea 75; — nelle 
esulcerazioni broncopn e limoni che 
312; —nella tisi 312;—nelle ul cere 
della laringe 177, 266;—nelle ulcere 
della trachea 177. 

Balsamo del Perù (Inalazioni di) 79, 
176; —nella broncoblenorrea 276; 

— nel catarro delle fauci 75;—nel 
catarro tracheale 75; — nelle esul¬ 
cerazioni broncopneumoniche 312; 

— nella paralisi delle corde vocali 
272; — nella tisi 312; — nelle ulce¬ 
razioni della laringe 177, 266; — 
nelle ulcerazioni della trachea 177. 

Balsamo del Tolù (Inalazioni di) 79, 
176; — nella broncoblenorrea 276; 

— nelle esulcerazioni broncopneu¬ 
moniche 312; — nella paralisi delle 
corde vocali 272; — nella tisi pul- 
monale 312 ; — nelle ulcerazioni 
della laringe 177, 266;—nelle ulce¬ 
razioni della trachea 177. 

Balsamo di vita dell’ Hoffmann 177. 
Bambini ( Inalazioni nei ) 87 : tratta¬ 
mento pneumatico forzato nei — 
521. 

Belladonna (Foglie di), imbevute di 
nitro, adoperate per fumare 156. 
Belladonna (Inalazioni di) nell’ asma 
287; — nel catarro bronchiale 302; 

— nell’ enfisema polmonale 285. 
Belzoino (Inalazioni di) 183. 

Benzina (Inalazioni di) 181. 

Benzoato di sodio (Inalazioni di) 184; 

— nell’ascesso della laringe 256 ; 
—nella bronchite 185;—nella bron¬ 
coblenorrea 185, 277; — nel cataro 
bronchiale 314;—nella difterite 184, 
244, 247 ; disinfezione mediante il 

— 184;— nelle esulcerazioni bron¬ 
copneumoniche 310, 312, 313, 314; 

— nella gangrena polmonale 293; 

— nelle malattie infettive 184 ; — 
nella pericondrite laringea 269 ; — 
nella pertosse 284 ; — nelle pneu- 
momicosi 317;—nella tisi laringea 
185, 270; — nella tisi pulmonale 
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184, 310, 312, 313, 314, 318;—nelle 
ulcerazioni della laringe 266. 
Benzoico (Acido), vedi Acido benzoico. 
Benzolo (Inalazioni di) 79, 181. 

Bici or uro di metile (Inalazioni di) 
nell’asma 288. 

Bilin (Inalazioni delle acque minerali 
di) 208. 

Blenorrea degli organi della respi¬ 
razione 167; inalazioni di idrogeno 
solforato nella — 223. 

Bocca (Afte della), inalazioni di clo¬ 
rato di potassio nelle medesime 154; 
inalazioni di permanganato di’po- 
tassio nelle medesime 181. 

Bocca (Cattivo odore delia), inalazioni 
di permanganato di potassio nel 
medesimo 181. 

Bocca (Emorragie dalla), inalazioni 
nelle medesime 226. 

Bocca (Infiammazioni della), inala- 
zioni nelle—68; inalazioni d’acqua 
^ fredda nelle — 100; inalazioni am¬ 
mollienti nelle — 104; inalazioni di 
aria fredda nelle — 98. 

Bocca (Liquido della) nelle inalazioni 

86 . 

Bocca (Malattie della), inalazioni nelle 
medesime 87, 234. 

Bocca (Sifìlide della), inalazioni nella 
medesima 250; inalazioni di biclo- 
ruro di mercurio nella medesima 
203; inalazioni di iodo nella mede¬ 
sima 201. 

Bocca (Licere della), terapia respira¬ 
toria delle medesime 249. 

Bocchini degli apparecchi pneumatici 
380. 

Borico (Acido), vedi Acido borico. 
Bromo (Inalazioni di) 79, 179; — nel 
croup 180;—nella difterite 180;— 
nella gangrena polmonale 293. 
Bromuro d’ etile (Inalazioni di), ane¬ 
stesia per mezzo delle stesse 119. 
Bromuro di potassio (Inalazioni di) 
118; anestesia delle fauci e della 
laringe nelle — 272; — nei catarri 
associati a sensazioni dolorose 119; 
— nel croup 119; — nella difterite 
119; — nella tosse convulsiva 119, 
281 ; — nella tosse da irritazione 
119; — nella tosse spasmodica 119. 
Bronchi (Inalazioni di sostanze medi¬ 
cinali in rapporto ai) 88, 273. 
Bronchiale (.Catarro), acuto 273, 299, 
472, 614; — cronico 274, 301, 466, 
615; inalazioni di acetato di piombo 


nel — 139; inalazioni di acido ben¬ 
zoico nel— 183; inalazioni di acido 
carbonico nel — 75, 187, 314, 470, 
472; inalazioni di acqua fredda nel 

— 278; inalazioni di acqua di lau¬ 
roceraso nel — 273, 302; inalazioni 
di acqua di mandorle amare nel— 
302 ; inalazioni di acqua solfurea 
nel—278; inalazioni di acqua tiepida 
nel — 273, 274; inalazioni delle ac¬ 
que di Ems nel — 207, 273, 301 ; 
inalazioni di allume nel—274, 302; 
inalazioni ammollienti nel — 104, 
300; inalazioni di aria fredda nel— 
97, 273, 300; inalazioni di azoto 
nel — 218, 220; inalazioni balsami¬ 
che nell’aria -compressa nel—470 ; 
inalazioni di belladonna nel—302; 
inalazioni di benzoato di sodio nel 

— 314; inalazioni di carbonato di 
potassio nel — 274 ; inalazioni di 
carbonato di sodio nel — 273, 302; 
inalazioni di catrame nel—278, 302; 
inalazioni di cloro nel—178; inala¬ 
zioni controstimolanti nel — 166; 
inalazioni di decotto di altea nel— 
300; inalazioni di estratto di Co¬ 
muni maculatimi nel — 273, 27 4, 
302 ; inalazioni di giusquiamo nel 

— 274, 302; inalazioni di glicerina 
nel — 300 ; inalazioni di gomma 
arabica nel—300; inalazioni d’idro¬ 
geno solforato nel—224; inalazioni 
d’infuso di camomilla nel — 278 ; 
inalazioni di morfina nel—274, 302; 
inalazioni di nitrato d’argento nel 
—274, 302; inalazioni di olio di 
ginepro nel—302; inalazioni di olio 
di mandorle dolci nel—300; inala¬ 
zioni di olio di pino marittimo 302, 
458, 470, 472; inalazioni di olio di 
pino silvestre nel—302, 469, 472 ; 
inalazioni di olio di salvia nel—302; 
inalazioni di olio di trementina nel 

— 75, 302, 470, 480; inalazioni di 
oppio nel — 113, 275, 302 ; inala¬ 
zioni di percloruro di ferro nel — 
274, 302; inalazioni di sale ammo¬ 
niaco nel—152, 273, 302, 458, 470, 
472, 480; inalazioni di sale culinare 
nel—157, 274, 300, 301, 302 ; ina¬ 
lazioni di solfuri alcalini nel—157; 
inalazioni di tannino nel — 133, 
273, 301, 302; inalazioni di tintura 
di malato di ferro 302 ; inalazioni 
di vitriolo di zinco nel — 141 ; 
inspirazioni profonde nel — 513 ; 
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respiratore dei medicamenti nel — 
75; trattamento pneumatico nel — 
466, 472, 614, 615 ; trattamento 
pneumatico del — complicato da 
asma 482, 486 ; trattamento pneu¬ 
matico del—complicato da enfisema 
479. 

bronchiale (Croup), inalazioni nel me¬ 
desimo 280. 

Bionchiale (Difterite), inalazioni nella 
256, 280 ; inalazioni di acido 
carbolico nella—280; inalazioni di 
acqua calda nella—280; inalazioni 
di carbonato di sodio nella—281; 
vedi Difterite. 

Bronchiali (Emorragie), inalazioni 
nelle medesime 224; inalazione di 
allume nelle — 229 ; inalazioni di 
percloruro di ferro nelle — 229 ; 
inalazioni di tannino nelle — 229 ; 
vedi Emottisi. 

Bronchiettasia 278; compressione del 
torace nella — 541 ; inalazioni di 
acido benzoico nella — 183; inala¬ 
zioni di acido borico nella—180, 
2(9; inalazioni di acido carbolico 
nella — 187, 279, 291; inalazioni di 
acido salicilico nella — 194, 279 ; 
inalazioni di allume nella — 135’ 
279;^— inalazioni antiputride nella 
170, 291 ; inalazioni balsamiche 
nella — 279; inalazioni di catrame 
nella—174, 279, 291; inalazioni di 
creosoto nella — 279; inalazioni di 
diossibenzolo nella—193; inalazioni 
disinfettanti nella—278, 291; inala¬ 
zioni di pino marittimo nell’aria 
compressa nella—458; inalazioni di 
percloruro di ferro nella—136, 171, 
279; inalazioni scioglienti nella — 
445; inalazioni di tannino nella — 
133, 279; respiratore dei medica¬ 
menti nella — 279. 

Bronchite catarrale , vedi Bronchiale 
(Catarro)-, — cronica, v. Bronchiale 
(Catarro)-, — crupale, v. Bronchiale 
(Croup) e Croup ; — fetida, v. Bron¬ 
chite putrida; inalazioni di acqua 
di calce nella — 160; inalazioni di 
acqua solfurea nella — 209; inala¬ 
zioni delle acque di Ems nella — 
207; inalazioni astringenti nella — 
130; inalazioni di benzoato di sodio 
nella — 185; inalazioni di catrame 
nella — 173; inalazioni di eucalitto 
nella—196; inalazioni di giusquiamo 
nella — 114; inalazioni di morfina 


nella — 113; inalazioni di olio di 
trementina nella—175; inalazioni 
di percloruro di ferro nella—136 • 

• ^ ammoniaco nella 

aria compressa nella— 458; inala¬ 
zioni scioglienti nella —144. 
Bronchite putrida 275; inalazioni di 
acido benzoico nella — 183; inala¬ 
zioni di acido borico nella — 180* 
inalazioni di acido carbolico nella 
187, 188, 275, 276; inalazioni di 
acido salicilico nella — 194; inala¬ 
zioni di acqua di calce nella—278; 
inalazioni di acqua solfurea nella 

— 2/8; inalazioni di allume nella 

— 135, 277 ; inalazioni antiputride 
ed antisettiche nella — 170, 275 • 
inalazioni astringenti nella — 170,’ 
277; inalazioni balsamiche nella — 
170; inalazioni di benzoato di sodio 
nella — 185; inalazioni di benzolo 
nella —182; inalazioni di catrame 
nella — 170, 174, 278 ; inalazioni 
controstimolanti nella—170; ina¬ 
lazioni di creosoto nella — 183 ; 
inalazioni di diossibenzolo nella— 
193; inalazioni disinfettanti nella— 
275; inalazioni di eucalitto nella— 
196; inalazioni d’infuso di camomilla 
nella—278; inalazioni di olio di tre¬ 
mentina nella—170, 276, 277; inala¬ 
zioni di permanganato di potassio 
nella—181;inalazioni di sai eulinare 
nella — 278; inalazioni di sostanze 
alcaline nella —170; inalazioni di 
tannino nella — 277 ; inalazioni di 
timolo nella—193, 277; respiratore 
per inalazioni nella—66, 276; vedi 
Broncorrea. 

Bronco blenorrea, vedi Broncorrea. 
Broncopneumolliche (Esulcerazioni), 
inalazioni nelle — 308 ; inalazioni 
di acido carbolico nelle—188, 310, 

312, 314; inalazioni di acido salici¬ 
lico nelle—310, 312; inalazioni di 
allume nelle —314, 315; inalazioni 
di azoto nelle — 310; inalazioni di 
balsamo di copaive nelle — 312 ; 
inalazioni di balsamo del Perù nelle 

— 312 ; inalazioni di balsamo dei 
Tolù nelle — 312 ; inalazioni di 
benzoato di sodio nelle—310, 312, 

313, 314; inalazioni di catrame nelle 

— 312; inalazioni di creosoto nelle 

— 310, 312 ; inalazioni di olio di 
ginepro nelle — 312; inalazioni di 
olio di pino marittimo nelle—312; 
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inalazioni di olio di pino silvestre 
nelle — 312 ; inalazioni di olio di 
salvia nelle — 312 ; inalazioni di 
olio di trementina nelle—310, 312; 
inalazioni di percloruro di ferro 
nelle —314; inalazioni di tannino 
nelle — 313 ; inalazioni di timolo 
nelle — 310, 312; inalazioni di vi¬ 
taiolo di zinco nelle —313; trat¬ 
tamento pneumatico delle — 497 
626. 

Broncopneumonite (Inalazioni d’azoto 
nella) 308; terapia respiratoria nella 

— 291. 

Broncorrea 275; inalazioni di acetato 
di piombo nella — 139 ; inalazioni 
di acido benzoico nella — 183; ina¬ 
lazioni di acido borico nella—180, 
277 ; inalazioni di acido carbolico 
nella — 75, 187, 276; inalazioni di 
acido salicilico nella — 277; inala¬ 
zioni di acqua di calce nella—160, 
278;^inalazioni di acqua calda nella 

— 275; inalazioni di acqua di Ems 
nella—207; inalazioni di acqua sol- 
furea nella — 278 ; inalazioni di 
allume nella — 135, 277, 278; ina¬ 
lazioni antisettiche nella — 275 ; 
inalazioni astringenti nella — 277; 
inalazioni^ di balsamo di copaive 
nella— 276; inalazioni di balsamo 
del Perù nella— 276; inalazioni di 
balsamo del Tolù nella —276; ina¬ 
lazioni di benzoato di sodio nella 

— 185, 277 ; inalazioni di benzolo 
nella — 182; inalazioni di catrame 
nella — 174, 276, 279; inalazioni 
controstimolanti nella—167; ina¬ 
lazioni disinfettanti nella — 275 ; 
inalazioni d’infuso di camomilla 
nella — 278; inalazioni di olio di 
trementina nella — 75, 275, 276 ; 
inalazioni di sai culinare nella — 
278; inalazioni di tannino nella — 
133, 277; inalazioni di timolo nella 

— 277 ; inalazioni di vitriolo di 
zinco nella — 14i; respiratore per 
inalazioni nella — 75, 276. 


Cade (Olio di), vedi Olio di cade (Ina¬ 
lazioni di). 

Caffè (Inalazione dei vapori di) nel 
catarro acuto del naso 232. 

Calce (Acqua di), vedi Acqua di calce. 
("alcoli negli organi della respirazione 
25. 


delle materie 673 

Caldaia (Apparecchi a) per la terapia 
pneumatica 330. 

Caldo umido 106 ; vedi Acqua calda 
(Inalazioni di). 

Calmanti (Inalazioni) 79, 164. 

Calore (Sviluppo del) nell’aria com¬ 
pressa 599. 

Camera pneumatica, vedi Pneumatica 
(Camera). 

Camomilla (Inalazioni d’infuso di) 
nell’angina flemmonosa 240;—nella 
broncoblenorrea 278; —nei catarri 
75; — nella corizza 232. 

Campana dei marangoni 549. 

Campane pneumatiche, v. Pneumatica 
(Camera). 

Canale vertebrale nell’aria compressa 
593. 

Canape indiana (Inalazioni di) 116; 

— nell’ asma 116, 287 : — nella tisi 
polmonale 116; — nella tosse 117. 

Canfora ( Inalazioni di ) 79, 199; — 
nelle inalazioni d’ammoniaca 158, 
199. 

Carbolico (incido), vedi Acido carbo¬ 
lico. 

Carbonato di litio (Inalazioni di) 153 

— nel croup 153, 280: — nella dif¬ 
terite 256, 280;—nelPinhammazione 
della laringe 260; — nell’infiamma¬ 
zione della trachea 260. 

Carbonato di potassio (Inalazioni di) 
152; — nell’asma 288;—nel catarro 
bronchiale 273; — nel catarro delle 
fauci 237; —nel catarro della tra¬ 
chea 153; —nel croup bronchiale 
280 ; — nella difterite dei bronchi 
280; — nella faringite 153; — nella 
infiammazione della laringe 153, 
260;—nell’infiammazione della tra¬ 
chea 260; —nella pertosse 281. 

Carbonato di sodio (Inalazioni di) 152; 

— nell’angina flemmonosa 240; — 
nell’angina tonsillare 153;—nella 
asma 288; — nei catarri 153;—nel 
catarro degli apici 300;—nel catarro 
bronchiale 273, 302;—nel catarro 
delle fauci 236, 239; —nel catarro 
della laringe 251, 252;—nel catarro 
della trachea 153 ; — nella corizza 
153, 232; — nel croup 153, 281; — 
nella difterite 153, 256, 281;—nel¬ 
l’enfisema pulmonale 285; — nella 
faringite cronica granulosa secca 
153; — nella infiammazione della 
laringe 153, 255; — nell’ozena 153; 

— nella pertosse 281; — nella sifì- 


674 


Indice alfabetico delle materie 


lide della cavità orale 250 ;—nella 
sifilide delle fauci 250; — nella tisi 
pulmonale 301;—nella tubercolosi 
della laringe 270. 

Carbone (Polvere di) negli organi 
della respirazione 25. 

Carbonico (Acido), vedi Acido carbo¬ 
nico. 

Carica Papaya (Inalazioni del succo 
di) nel croup e nella difterite 162, 
260. 

Carie (Inalazioni di ossigeno nella) 
215. 

Carta antiasmatica 287;—nitrata 116, 
155, 287. 

Gastoreo (Inalazioni di) 199. 

Catarrali (Infiammazioni), inalazioni 
ammollienti nelle medesime 104. 

Catarro degli apici (Inalazioni d’azoto 
nel) 220; terapia respiratoria del — 
300; trattamento pneumatico del — 
300, 495, 624; vedi Tisi pulmonale. 

Catarro bronchiale, vedi Bronchiale 
(Catarro). 

Catarro pituitoso (Inalazioni di acetato 
di piombo nel) 139. 

Catrame (Inalazioni di) 79, 172—nella 
blenorrea dei polmoni 173; — nella 
bronchiettasia 174, 279, 291:—nella 
bronchite putrida 170, 173, 174, 
278; — nella broncorrea 174, 276, 
278; —nel catarro bronchiale 278, 
302; — nell’enfisema dei polmoni 
285; — nelle esulcerazioni bronco- 
pneumoniche 312;—nella gangrena 
polmonale 174 ; — nelle inalazioni 
di percloruro di ferro 136;—nella 
infiammazione dei polmoni 173, 
291; — nelle pneumomicosi 317 ; — 
nella tisi laringea 173, 270;—nella 
tisi pulmonale 173, 175, 302, 312, 
318. 

Catrame (Respiratore di) 74. 

Catrame (Suffumigi di) 173; v. Catrame 
(Inalazioni di). 

Catrame (Vapori di) aggiunti all’aria 
compressa 457. 

Causticazioni (Inalazioni ammollienti 
nelle) 106. 

Caustiche ( Inalazioni ) 127 ; — nelle 
neoformazioni 131. 

Cauterets (Inalazione delle acque mi¬ 
nerali di) 224. 

Cavità cranica nell’ aria compressa 

592. 

Cefalalgia (Inalazioni di protossido 
d’azoto nella) 125; vedi Emicrania. 


Chinina (Inalazioni di) nella pertosse 
282. 

Cibo in rapporto alle inalazioni 85. 
Cifosi 519. 

Circolatorii ( Disturbi ), inspirazioni 
profonde nei medesimi 513. 
Circolatorii (Malattie degli organi) 
trattamento pneumatico delle me¬ 
desime 500. 

Clavicolare (Respirazione) 510. 
Clorato di potassio (Inalazioni) 154 ; 

— nella difterite 154, 246, 247 ; — 
nel mughetto 154; — nello stoma- 
cace 154; — nella stomatite aftosa 
154; — nelle ulcerazioni della la¬ 
ringe 154. 

Cloro (Acqua di), vedi Acqua di cloro 
(Inalazioni di). 

Cloro (Inalazioni di) 178 ; — nel ca¬ 
tarro bronchiale 178: — nella gan¬ 
grena polmonale 179, 291;—nella 
tisi pulmonale 178 ; vedi Acqua di 
cloro. 

Cloroformio ( Avvelenamento per ), 
inalazioni di ossigeno nel medesimo 

214. 

Cloroformio (Inalazioni di) 79, 120 ; 
anestesia per — 112, 120; — nella 
asma 121, 288;—nella corea 121; 

— nella dispnea 120;—nell’epilessia 
121; — nell’ infiammazione polmo¬ 
nale 121, 289; —nella pertosse 75, 
121 ; — nella pneumonite desqua¬ 
mala 304; — nello spasmo della 
glottide 121; — nel tetano 121 ; 
nella tisi pulmonale 304. 

Clorosi (Inalazioni di ossigeno nella) 
215; trattamento pneumatico della 

— 507,634. ... /Q 

Cloruro di sodio (Inalazioni di) Ilo; 

— nell’angina flemmonosa 240 ; — 
nell’asma 288 ; — nella bronchite 

putrida278;—nella broncoblenorrea 

278; — nel catarro degli apici 301; 

— nel catarro bronchiale 149, 274, 
300, 301, 302; — nel catarro delle 
fauci 149, 235, 236, 237, 238, 239; 

— nel catarro laringeo 149, 251, 
252, 253. 264, 265, 300;-nel catarro 
nasale 232; — nel catarro della 
trachea 149, 300; — nella difterite 
245;—nell’enfisema polmonale 28o; 

— nella faringite secca 144, 149 ; 

— nella pneumonite desquamati^ 
303 ; — nella sifilide della bcicca 
250; — nella sifilide delle fauci ~<)0, 

— nella tisi polmonale 149, 2Jb, 
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300, 301, 302, 303 ; — nella tosse 
convulsiva 281; —nella tubercolosi 
della laringe270;—nelle ulcerazioni 
della laringe 254, 255. 

Colica saturnina (Inalazioni di nitrato 
d’amile nella) 126. 

Colonna vertebrale ( Incurvamenti 
della) 519. 

Coma (Inalazioni di ammoniaca cau¬ 
stica nel) 198. 

Coni fumanti nell’asma 288;—d’acido 
benzoico 183; — di jodo 202; — di 
mercurio 203. 

Conium maculatimi (Inalazioni di) 
114; —nel catarro bronchiale 273, 
274, 302; — nell’iperestesia della 
laringe 114; — nell’iperestesia della 
trachea 114; — nella tisi pulmonale 
302. 

Contrazioni muscolari nella compres¬ 
sione del torace 542. 

Controstimolanti(Inalazioni) 164,172; 

— nella blenorrea dei bronchi 167; 
—nella blenorrea della trachea 167; 

— nella bronchite putrida 170 ; — 
nel carcinoma della laringe 168;— 
nel carcinoma della trachea 168;— 
nel catarro bronchiale 166; — nel 
catarro delle fauci 166;—nel catarro 
della laringe 166;—nei catarri degli 
organi respiratorii 166;—nella gan- 
grena polmonale 168 ; — nella pa¬ 
ralisi dei muscoli della laringe 
169; — nelle ulcere della laringe 
167 ; — nelle ulcere della trachea 
i67. 

Convalescenza (Inalazioni di ossigeno 
nella) 216. 

Copaive (Balsamo di), vedi Balsamo 
di copaive (.Inalazioni di)- 

Corazza pneumatica 522, 523. 

Corde vocali (Catarro delle), inalazioni 
nel medesimo 251. 

Corde vocali (Disposizione anatomica 
delle) per la inalazione di sostanze 

• medicinali 19. 

Corde vocali (Infiammazione del corpo 
delle), inalazioni astringenti nella 
medesima 130. 

Corde vocali (Paresi delle), inalazioni 
nella medesima 199, 272; v. Afonia 
e Laringe (Paralisi dei muscoli della). 

Corea (Inalazioni di cloroformio nella) 

121 . 

Corizza acuta (Inalazioni nella) 232 ; 

— cronica (Inalazioni nella) 232; 
inalazioni di acido acetico nella — 


232 ; inalazioni di acido carbolico 
nella—158, 232; inalazioni d’acqua 
di Emsnella—232;inalazionid’acqua 
solfurea nella — 224; inalazioni di 
acqua tiepida nella—234; inalazioni 
di ammoniaca nella — 158 , 232 ; 
inalazioni di aria fredda nella — 
96; inalazioni di carbonato di sodio 
nella—153, 233; inalazioni di emul¬ 
sione di gomma nella — 232; ina¬ 
lazioni d'infuso di fiori di camomilla 
nella — 232; inalazioni d’infuso di 
fiori di sambuco nella— 232; ina¬ 
lazioni d’infuso di fiori di tiglio 
nella — 232; inalazioni d’infuso di 
thè nella — 232; inalazioni di sale 
ammoniaco nella— 233; inalazioni 
di sai culinare nella — 232; inala¬ 
zioni di spirito di vino nella—158, 
232; inalazioni di vapori di acqua 
calda nella—231; inalazioni di va¬ 
pori di caffè nella— 232; inalazioni 
di vapori di latte nella — 232; in¬ 
fuso di radice di altea nella—232. 

Corpi estranei negli organi respira¬ 
torii 24. 

Corrosive (Ulcere) delle vie aeree, 
inalazioni nelle medesime 314. 

Creosoto (Inalazioni di) 79,182;—nel¬ 
la bronchiettasia 27J;—nella bron¬ 
chite putrida 183; — nella difterite 
247; —nell’ enfisema pulmonale 285; 

— nelle esulcerazioni broncopneu- 
moniche 310 , 312 ; — nella gan- 
grena pulmonale 293;—nelle pneu- 
momicosi 317; — nella tisi pulmo¬ 
nale 182, 310, 312, 317; — nelle ul¬ 
cere della laringe 254, 266. 

Croup (Inalazioni nel) 69, 280; inala¬ 
zioni di acido carbolico nel—280; ina¬ 
lazioni di acido lattico nel —161,280; 
inalazionidi acqua di calce nel—159, 
280; inalazioni di acqua fredda nel 

— 102; inalazioni ammollienti nel 

— 104; inalazioni di aria fredda nel 

— 99; inalazioni di bromuro di po¬ 
tassio nel—119; inalazioni di bromo 
nel — 180; inalazioni di carbonato 
di litio nel — 153, 280; inalazioni 
di carbonato di potassio nel—280; 
inalazioni di carbonato di sodio nel 

— 153; inalazioni di Carica papaya 
nel—162; inalazioni di neurina nel 

— 280 ; inalazioni di ossido idrato 
di ammonio tetraetilico nel — 280; 
inalazioni di ossido idrato di am¬ 
monio tetrametilico nel— 280; ina- 
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lazioni di ossigeno nel — 214; ina¬ 
lazioni di papaiotina nel — 280 ; 
inalazioni di perclornro di ferro 
nel — 136 ; inalazioni di tannino 
nel — 134; trattamento pneumatico 
del — 466, 537; vedi anche Laringe 
(.fa fiamma zio ne crupale della). 

Cuore adiposo 519; trattamento pneu¬ 
matico nel — 506. 

Cuore (Malattie del), aria compressa 
nella camera pneumatica nel e me¬ 
desime 563; inalazioni di acqua sol- 
furea nelle — 209; inalazioni scio¬ 
glienti nelle — 145; inspirazione di 
aria rarefatta nelle — 434; inspira¬ 
zioni profonde nelle — 513; tratta¬ 
mento pneumatico delle—500, 508, 
631. 

Cuprum sulfuricum 141. 

Debolezza nervosa (Inalazioni di pro¬ 
tossido d’azoto nella) 125. 

Delirium tremens (Inalazioni di pro¬ 
tossido d’azoto nel) 125. 

Desquamativa (Pneumonite), v. Pneu- 
monile desquamai iva. 

Diarrea (Inalazioni di percloruro di 
ferro nella) 136. 

Diatesi urica (Inalazioni di ossigeno 
nella) 215. 

Dieta respiratoria 74. 

Difterite (Inalazioni nella) 69, 241 ;— 
dei bronchi, inalazioni nella mede¬ 
sima 280;—della cavità orale (Ina¬ 
lazioni nella) 241 ; — delle fauci 
(Inalazioni nella) 241 ; — della la¬ 
ringe (Inalazioni nella) 256; inala¬ 
zioni di acido borico nella — 180, 
243, 247, 258 ; inalazioni di acido 
carbolico nella—187, 188, 242, 248, 
258, 280; inalazioni di acido lattico 
nella — 161, 247, 256, 257, 259, 

280 ; inalazioni di acido salicilico 
nella — 194, 246, 247; inalazioni di 
acqua di calce nella — 159, 247, 
256, 257, 259, 280; inalazioni di 
acqua calda nella—280; inalazioni 
di acqua fredda nella—102; inalazio¬ 
ni diallume nella —135; inalazioni 
ammollienti nella—104 ; inalazioni 
antisettiche nella—169 ; inalazioni 
di aria fredda nella—99; inalazioni 
di basi ammoniacali nella — 259, 
280; inalazioni di benzoato di so¬ 
dio nella — 184 , 244 , 247 ; inala¬ 
zioni di bromo nella — 180 ; ina¬ 
lazioni di bromuro di potassio nel¬ 


delle materie 

la — 118; inalazioni di carbona¬ 
to di litio nella — 153, 256, 280; 
inalazioni di carbonato di potas¬ 
sio nella — 280 ; inalazioni di car¬ 
bonato di sodio nella— 153, 256. 
281; inalazioni di clorato di potassio 
nella 154, 246, 247; inalazioni di 
creosoto nella— 247; inalazioni di 
idrochinone nella—193; inalazioni 
disinfettanti nella—169; inalazioni 
di eucaliptolo nella—196, 246; ina¬ 
lazioni di foglie di .iaborandi nella 

— 247; inalazioni di neurina nella 
—162, 259, 280; inalazioni di nitrato 
d’argento nella— 138; inalazioni di 
ossido idrato di ammonio tetraeti- 
1 ico nella — 260, 280; inalazioni di 
ossido idrato di ammonio tetrame- 
tilico nella— 259, 280; inalazioni 
di papaiotina nella—164, 260, 280; 
inalazioni di percloruro di ferro 
nella — 136; inalazioni di perman¬ 
ganato di potassio nella—181, 247; 
inalazioni di pilocarpina nella — 
247 ; inalazioni di piro-catechina 
nella—193; inalazioni di resorcina 
nella — 193; inalazioni di sai cuii- 
nare nella — 246 ; inalazioni scio¬ 
glienti nella — 259 ; inalazioni di 
succo di Carica Paoava nella—260; 

i i/ 

inalazioni di tannino nella — 134; 

— inalazioni di timolo nella—195, 
246; — inalazioni di vapori d’acqua 
calda nella—245; trattamento pneu¬ 
matico della — 466. 

Digitale (Foglie di) imbevute di nitro 
156. 

Diossibenzolo (Inalazioni di) 189. 

Disinfettanti (Inalazioni) 79, 169; — 
nell’ ascesso della laringe 255 ; — 
nella blenorrea dei bronchi 275; — 
nella bronchiettasia 278 , 291 ; — 
nella bronchite putrida 275 ; — 
nel carcinoma della laringe 168; — 
nel carcinoma della trachea 168;— 
nel catarro della laringe 263 ; — 
nella difterite 169; — nell’empiema 
171; — nella gangrena del polmone 
168, 171, 201; — nella pericondrite 
laringea 268;—nelle pneumomicosi 
171 ; — nella tisi laringea 270 ; — 
nella tisi pulmonale 171, 298, 309; 

— nelle ulcerazioni delle fauci 169; 

— nelle ulcerazioni della laringe 

Ul sinfezione degli apparecchi pneu¬ 
matici 381, 382; — mediante inala- 
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zioni di acido benzoico 183; —me¬ 
diante inalazioni di aria fredda 95; 
— mediante inalazioni astringenti 
129 ; — mediante inalazioni balsa¬ 
miche 176; — mediante il benzoato 
di sodio 184 ; — mediante il per¬ 
manganato di potassio 181. 

Dispnea (Inalazioni di acido carbonico 
nella 221; inalazioni di cloroformio 
nella — 120 ; inalazioni di etere 
nella — 120; inalazioni stimolanti 
nervose nella — 197. 

Dosi dei rimedii da inalare 89. 


Eaux-bonnes (Inalazioni delle acque 
minerali di) 209, 224. 

Ebbrezza alcoolica (Inalazioni d’am¬ 
moniaca nell’) 198. 

Eccitanti (Inalazioni) 79. 

Echinococco dei polmoni (Inalazioni 
di eucaliptolo nell’) 196. 

Eclampsia (Inalazioni di nitrito d’a- 
mile nell’) 126, 

Eilsen (Bagni gassosi ed inalazioni 
nello stabilimeoto di) 223, 224. 

Emicrania simpatico-tonica, angiospa- 
stica (Inalazioni di nitrito d’amile 
nella) 126. 

Emorragie della bocca, vedi Bocca 
Emorragie della) ; — dei bronchi, 
vedi Bronchiali (Emorragie);—della 
fauci, vedi Fauci (Emorragie delle); 
— della laringe , vedi Laringe E- 
morragie della); — del naso, vedi 
Naso (Emorragie rfeZ);—degli organi 
respiratorii, vedi Organi respiratorii 
(Emorragie degli) ; — del polmone, 
vedi Emottisi; — della trachea, vedi 
Trachea (Emorragie della); inalazioni 
astringenti nelle — 131. 

Emorroidali ( Emorragie ) nell’ aria 
compressa 592. 

Emorroidi (Soppressione degli), trat¬ 
tamento pneumatico 507. 

Emottisi (Inalazioni nell’) 68, 69, 228; 
inalazioni di acetato di piombo 
nell’—139; inalazioni di acido ace¬ 
tico nell’—75; inalazioni di acido 
tannico nell’ — 74; inalazioni d’ac¬ 
qua fredda nell’ — 102 ; inalazioni 
di allume nell’ — 135. 229 ; inala¬ 
zioni di concia nell’—75; inalazioni 
di creosoto nell’ — 183; inalazioni 
di percloruro di ferro nell’ — 136, 
229; inalazioni stittiche nell’—224; 
inalazioni di tannino nell’ — 134, 


229; — nella compressione del to¬ 
race 542 , respiratore dei medica¬ 
menti nell’—7i; trattamento pneu- 

^ malico dell’ — 507, 627. 

Empiema (Inalazioni antiputride nell’) 
171 ; trattamento pneumatico 487, 

^ 489. 

Ems (Acqua di), vedi Acqua di Ems. 

Ems (Inalazioni di acido carbonico 
in) 221. 

Epiglottide (Catarro cronico dell’), 
inalazioni astringenti nel medesimo 
130. 

Epilessia (Inalazioni di cloroformio 
nell’) 121 ; inalazioni di nitrito di 
amile nella — 126. 

Erpetiche (Affezioni) , inalazioni di 
mercurio nelle medesime 204. 

Esalazioni 39, 50, 70, 106. 

Esantema acuto (Inalazioni di aria 
freddameli’) 97. 

Esaurimento nervoso (Inalazioni di 
protossido d’azoto nell’) 125. 

Espettorazione nella compressione del 
torace 542 ; — nelle inalazioni di 
acido benzoico 183; — nelle inala¬ 
zioni di acqua fredda 100; — nelle 
inalazioni balsamiche 176; — nelle 
inalazioni di nitro 155;—nella re¬ 
spirazione di aria compressa 390. 

Espic (Sigaretti) 115, 287. 

Espirazione addominale 511; — nella 
aria compressa 327, 391;—nell’aria 
rarefatta 327, 396, 437. 

Essudati fibrinosi nella laringe e nella 
trachea 146. 

Esulcerazioni broncopneumoni che, ve¬ 
di Broncopneumoniche (Esulcerazio¬ 
ni); — catarrali (Inalazioni d’acido 
tannico nelle) 133; vedi Ulcere. 

Etere (Inalazioni di) 79, 120, 198; — 
nelle affezioni isteriche 198; — ane¬ 
stesia mediante le — 1J2, 120 ; — 
nell’apnea dei tisici 120 ; — nella 
asfissia 198; — nell’asma 121, 288; 
— nella dispnea dei tisici 120 ; — 
nelle flogosi del polmone 121 ; — 
nella lipotimia 198;—nella tisi 120; 
—nella tosse convulsiva 75. 

Etere acetico (Inalazioni di) 198. 

Etere (Penetrazione dell’) negli organi 
respiratorii 39. 

Etere solforico (Inalazioni di) 198; 
vedi Etere (Inalazioni di). 

Eterei (Olii), inalazioni dei medesimi 
(nella febbre nervosa stupida) 75, 

( nella pneumonite desquamativa ) 
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303; penetrazione di—negli organi 
respiratorii 39. 

Etile ( Bro m uro di), veci i Bro muro di etile. 

Eucalipto (Olio di) , vedi Eucaliptolo 
{Inalazioni di). 

Eucaliptolo (Inalazioni di) 79, 195; — 
nella bronchite 196;—nella difterite 
196, 246 ; — nell’ echinococco dei 
polmoni 196; — nella tisi pulmo- 
nale 196; — nelle ulcerazioni della 
laringe 266. 

Euzet-les Bains (Inalazioni delle ac¬ 
que minerali di) 209, 224. 

Fachingen (Inalazioni delle acque 
minerali di) nell’ enfisema polmo- 
nale 285. 

Faringite catarrale, ve di Fauci {Catar¬ 
ro delle ):—flemmoniosa (Inalazioni 
nella) 240; — granulosa (Inalazioni 
nella) 68, 153, 201, 207, 209, 222; 
inalazioni di acido carbolico nella 
—240; inalazioni di acido carbonico 
nella — 221; inalazioni di acido sa¬ 
licilico nella — 240 ; inalazioni di 
acqua di calce nella—160; inala¬ 
zioni di acqua calda nella — 240; 
inalazioni di acqua di Ems nella— 
207 ; inalazioni di acqua fredda 
nella — 101 : inalazioni di acqua 
ghiacciata nella—240; inalazioni di 
acqua solfurea nella — 209; inala¬ 
zioni di allume nella — 135; inala¬ 
zioni ammollienti nella — 104, 240; 
inalazioni di aria fredda nella—68, 
98; inalazioni astringenti nella — 
130; inalazioni di carbonato di sodio 
nella — 152, 240; inalazioni di car¬ 
bonato di potassio nella— 153; ina¬ 
lazioni di decotto di altea nella — 
240; inalazioni di decotto di malva 
nella — 240 ; inalazioni di decotto 
di salvia nella — 240; inalazioni di 
decotto di sambuco nella — 240 ; 
inalazioni d’ infuso di camomilla 
nella—240; inalazioni di jodo nella 

— 201; inalazioni di mercurio nella 

— 204; inalazioni di nitrato d’ar¬ 
gento nella—138; inalazioni di sale 
ammoniaco nella — 144, 240 ; ina¬ 
lazioni di sai culinare nella—144, 
149, 240; inalazioni scioglienti nella 

— 144, 240; inalazioni di tannino 
nella— 134; inalazioni di vapori di 
latte nella — 240 ; — iperplastica 
(Inalazioni nella) 240; — secca (Ina¬ 
lazioni nella) 100, 144, 149, 153, 


207,236;—vari cosa (Inalazioni nell a) 

238. 

Fauci (Catarro delle), inalazioni nel 
—decotti mu ci lagino si nel 
23« ; inalazioni di acqua di Ems 
nel 20/, 235, 237, 238; inalazioni 
di acqua fredda nel — 101 ; inala¬ 
zioni di acqua ghiacciata nel—235; 
inalazioni di acqua di mandorle 
amare nel — 237; inalazioni d’acqua 
solfurea nel — 239; inalazioni di 
acqua tiepida nel — 235; inalazioni 
di acque minerali alcaline nel—239; 
inalazioni di allume nel—235, 236’ 
238; inalazioni ammollienti nei — 
235, 237 ; inalazioni di aria fredda 
nel — 235 ; inalazioni astringenti 
nel — 130, 238; inalazioni di balsa¬ 
mo di copaive nel — 75; inalazioni 
di balsamo del Perù nel — 75; ina¬ 
lazioni di carbonato di potassio nel 
— 237 ; inalazioni di carbonato di 
sodio nel—236,239; inalazioni nel— 
follicolare 238; inalazioni nel—gra¬ 
nuloso 238; inalazioni controstimo¬ 
lanti nel— 166; inalazioni di emul¬ 
sioni oleose — 237 ; inalazioni di 
glicerina nel — 237 ; inalazioni di 
idrogeno solforato nel — 224; ina¬ 
lazioni di joduro di potassio nel — 
237; inalazioni di nitrato d’argento 
nel- 139, 235, 236, 337, 239; ina¬ 
lazioni di oppio nel — 235 ; inala¬ 
zioni di percloruro di ferro nel — 
136, 237; inalazioni di sale ammo¬ 
niaco nel—151, 236, 237, 238, 239, 
inalazioni di sai culinare nel—149, 
235, 236, 237, 238, 239; inalazioni 
scioglienti nel—236, 237; inalazioni 
di tannino nel — 133. 235, 236; — 
inalazioni di tintura di jodo nel — 
237; inalazioni di vitriolo di zinco 
nel — 141; respiratore dei medica¬ 
menti nel — 75. 

Fauci (Difterite delle), vedi Biflerile. 

Fauci (Emorragie delle), inalazioni di 
acqua fredda, di acqua ghiacciata, 
di allume e di tannino nelle mede¬ 
sime 227. 

Fauci (Inalazioni nelle) 19, 22. 

Fauci (Infiammazione delle), vedi Fa¬ 
ringite. 

Fauci (Malattie delle), inalazioni nelle 
medesime 87, 234. 

Fauci (Mucosa delle), anestesia della 
medesima mediante inalazioni 272. 

Fauci (Sifilide delle), inalazioni d’ac- 
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qua solfurea nella — 209; inalazioni 
di allume nella — 250; inalazioni 
di carbonato di sodio nella— 250; 
inalazioni di clorato di potassio 
nella—154; inalazioni di jodo nella 

— 201; inalazioni di joduro di po¬ 
tassio nella — 250 ; inalazioni di 
mercurio nella—203, 250; inalazio¬ 
ni di nitrato d’argento nella —250; 
inalazioni di sale ammoniaco nella 

— 250 ; inalazioni di sai culinare 
nella — 250; inalazioni di tannino 
nella — 250. 

Fauci (Ulcere delle), inalazioni d’acido 
borico nelle—'249; inalazioni d’acido 
carbolico nelle — 249 ; inalazioni 
antisettiche nelle — 169; inalazioni 
di clorato di potassio nelle — 154; 
inalazioni disinfettanti nelle—169, 
249; inalazioni di emulsioni oleose 
nelle — 249; inalazioni di glicerina 
nelle — 249 ; inalazioni di gomma 
nelle—249; inalazioni di jodo nelle 

— 249; inalazioni di morfina nelle 

— 249; inalazioni di nitrato d’ar¬ 
gento nelle—138, 249 ; inalazioni di 
oppio nelle—249; inalazioni di per¬ 
manganato di potassio nelle—181; 
inalazioni di sublimato nelle—249. 

Febbre nervosa stupida (Inalazioni 
nella) 75. 

Febbrili (Malattie), inalazioni di aria 
calda nelle medesime 75, 97. 

Fegato nell’aria compressa 592. 

Fegato di merluzzo (Olio di), inala¬ 
zioni coi medesimo 75. 

Fellandrio acquatico (Sigaretti di fo¬ 
glie di) 287. 

Fenico (Acido) vedi Acido fenico. 

Fenolo (Inalazioni di), vedi Acido car¬ 
bolico (.Inalazioni di). 

Ferrum sesquicloratura, vedi Perclo- 
ruro di ferro (Inalazioni di ); — sul- 
furicum (Inalazioni di) 141. 

Fistola toracica 536 ; vedi Toraco- 
cenlesi. 

Flemmonose (InGammazioni), inala¬ 
zioni ammollienti nelle medesime 
104. 

Formico (Acido), vedi Acido formico. 

Forza muscolare nelFaria compressa 
607; — nell’aria rarefatta 651. 

Franzensbad (Inalazioni di acido car¬ 
bonico in) 221. 


delle materie 

Gangrena del poi filone, vedi Polmone 
(Cangrena del); —senile (Inalazioni 
di ossigeno nella) 216. 

Gas (Avvelenamenti per), inalazioni 
di ossigeno negli — 214. 

Gas (Inalazioni di 42, 209; apparecchi 
per la medesima 79. 

Gas illuminante (Inalazioni di) nella 
tosse convulsiva 282. 

Gassometro (Apparecchi per la tera¬ 
pia pneumatica costruiti secondo 
il principio del) 333; — auto-rego- 
larizzatore 638. 

Ghiaccio (Inalazioni di alcune sostan¬ 
ze insieme al) 75. 

Ginepro (Olio di), inalazioni del me¬ 
desimo 79, 176;—nel catarro bron¬ 
chiale 302;—nell’enfisema polmo- 
nale285;—nelle esulcerazioni bron- 
copneumoniche 312 ; — nella tisi 
pulmonale 302, 312. 

Giusquiamo (Inalazioni di) 114;—nella 
asma 287 ; — nella bronchite 114 ; 

— nel catarro bronchiale 274, 302; 

— nella corizza 114, 281; — nello 
enfisema polmonale 285; — nella 
tisi pulmonale 114, 302. 

Glicerina (Inalazioni di) 107; — nel 
catarro bronchiale300;—nel catarro 
delle fauci 237;— nel ^catarro della 
laringe 300; — nel catarro della 
trachea 300; — nella pneumonite 
desquamativa 303; —nella tisi pul¬ 
monale 300, 303; — nelle ulcera¬ 
zioni della cavità orale 249;—nelle 
ulcerazioni delle fauci 249. 

Glottide (Edema della), inalazioni di 
acido tannico nel medesimo 134. 

Glottide (Inalazioni nella) 19, 21, 22. 

Glottide (Spasmo della), inalazioni di 
acqua solfurea nello — 209; inala¬ 
zioni di canfora nello — 199 ; ina¬ 
lazioni di cloroformio nello—121. 

Gomma arabica (Inalazioni di) 107; 

— nei catarro bronchiale 300;—nel 
catarro della laringe 300 ; — nel 
catarro della trachea 300; — nella 
corizza 232; — nella tisi pulmonale 
300;—nelle ulcerazioni della ca¬ 
vità orale 249;—nelle ulcerazioni 
delle fauci 249; — unita alle inala¬ 
zioni balsamiche 178. 

Gotta (Inalazioni di ossigeno nella) 
215. 


Gabinetto pneumatico, vedi Camera 
pneumatica. Halitus 7. 
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Idrochinone (Inalazioni di) 190. 

Idroconio 11, 55, 90. 

Idrogeno (Inalazioni d’) 221. 

Idrogeno solforato (Inalazioni di) 222; 
—nell’asma,nel catarro del laringe, 
della trachea e dei bronchi, nel ca¬ 
tarro del naso, dei seni frontali e 
delle fauci, nelPenfisema, nella tisi 
pituitosa e nella tossa convulsiva 
224;--nelle blenorree, nei catarri 
cronici, nella tisi pituitosa e tuber¬ 
colosa 223. 

Idrossido di tetraetilamina (Inalazioni 
di) 162;—nella difterite bronchiale 
e nel croup bronchiale 280;—nella 
difterite laringea 259. 

Idrossido di tetrametilamina (Inala¬ 
zioni di) 162;—nella difterite bron¬ 
chiale e nel croup bronchiale 280; 

— nella difterite laringea 259. 

Inalazioni di acetato di piombo, vedi 

Acelalo di piombo (Inalazioni di );— 
di aceto aromatico 75;—di acetone 
inglese 198;—di acido acetico, vedi 
Acido acetico (Inalazioni di) ; — di 
acido benzoico, vedi Acido benzoico 
(Inalazioni di); — di acido borico, 
vedi Acido borico (.Inalazioni . di);— 
di acido earbolico, vedi Acido car- 
bolico (Inalazioni di) ; — di acido 
carbonico 221; — di acido formico 
161; — di acido lattico, vedi Acido 
laliico (Inalazioni di) ; — di acido 
prussico 117; —di acido salicilico, 
vedi Acido salicilico (Inalazioni di); 

— di acido tannico , vedi Tannino 
(Inalazioni 3i); — di acido tannico 
alla glicerina 134; — di acqua di 
calce, vedi Acqua, di calce (Inala¬ 
zioni di); — d’acqua calda 106 ; — 
d’acqua di cloro 79, 179;—d’acqua 
contenente cloruro di sodio 208;— 
di acqua fredda, vedi Acqua fredda 
(Inalazioni di); — di acqua ghiac¬ 
ciata, vedi Acqua ghiacciata (Inala¬ 
zioni di );—di acqua di lauroceraso, 
vedi Acqua di lauroceraso (Inalazioni 
di );—di acqua di mandorle amare, 
vedi Acqua di mandorle amar e (Inala¬ 
zioni di );—di acqua minerale d’Ems, 
vedi Acqua di Ems (Inalazioni di); 

— di acqua solfurea, vedi Acqua 
solfurea (Inalazioni di );—di acqua 
tiepida polverizzata , vedi Acqua 
tiepida polverizzala (Inalazioni di); 

— di acque minerali , vedi Acque 
minerali (Inalazioni di); — di acque 


minerali alcaline, vedi Acque mine 
rali (Inalazioni di); — nell’afonia, 
vedi Afonia; — nelle afte della 
bocca, vedi Afte della bocca; — al¬ 
caline, vedi Alcaline (Inalazioni) ; 

— di allume, vedi Allume (Inala¬ 
zioni di); — nell’ambliopia 127; — 
di ammoniaca, vedi Ammoniaca 
(Inalazioni di); — nell’anemia, vedi 
Anemia; — nell’ aneurisma della 
aorta 124; — nell’ angina flemmo¬ 
nosa 240; vedi Faringite; — nella 
angina pectoris, vedi Angina pecto- 
ris; — nell’angina tonsillare, vedi 
Angina tonsillare; nell’apnea, vedi 
Apnea; apparecchi per — vedi ap¬ 
parecchi da inalazione ; — di aria 
fredda, vedi Aria fredda (Inalazioni 
di); — di aria di mare 148; — di 
arsenico, vedi Arsenico (Inalazioni 
di); — di asa fetida 199; —nel¬ 
l’ascesso della laringe, vedi La¬ 
ringe (Ascesso della) ; — nell’asfissia 
vedi Asfissia; — nell’ asma, vedi 
Asma : — nell’asma da fieno 117; 

— nell’avvelenamento per cloro¬ 
formio 214; —negli avvelenamenti 
per gas 214;—negli avvelenamenti 
da narcotici 198; — di azoto, vedi 
Azoto (Inalazioni di);— balsamiche, 
vedi Balsamiche (Inalazioni) ; — di 
balsamo di copaive, vedi Balsamo 
di copaive; — di balsamo del Perù, 
vedi Balsamo del Perù (Inalazioni 
di); — di balsamo del Tolù , vedi 
Balsamo del Tolù Inalazioni di); — 
di balsamo di vita dell’ Hoffmann 
177; — nei bambini 87; — di bella¬ 
donna, vedi Belladonna (inalazioni 
di );—di benzina 181;—di benzoato 
di sodio, vedi Benzoato di sodio 
(Inalazioni di) ; — di benzolo 79, 
181;—di bicloruro di metile 288; 

— di bromo, vedi Bromo (Inalazioni 
di); —di bromuro d’etile 119; — 
di bromuro di potassio, vedi Bro¬ 
muro di potassio (Inalazioni di) ;— 
nei bronchi 88, 273; —nella bron- 
chiettasia, vedi Bronchieltasia ; — 
nella bronchite, vedi Bronchite; — 
nella broncopneumonite, v. Bron- 
copneumonite; — nella broncorrea, 
vedi Broncorrea; — di caldo umido 
106 ; — di canape indiana, vedi 
Canape indiana (Inalazioni di) ; — 
di canfora 79, 199; — di carbonato 
di litio, vedi Carbonato di litio (Ina- 
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Iasioni di) ; — di carbonato di po¬ 
tassio , vedi Carbonaio di potassio 
(Inalazioni di); — di carbonato di 
sodio, vedi Carbonaio di sodio (Ina¬ 
lazioni di); — nel carcinoma della 
laringe,v. Laringe (Carcinoma della); 

— nel carcinoma della trachea 168; 

— nella carie 215; — di castoreo 
199; — nei catarri, vedi Organi re- 
spiralorii (Catarro degli);— nel ca¬ 
tarro bronchiale, vedi Bronchiale 
{Catarro); —nel catarro delle corde 
vocali 251; — nel catarro delle fau¬ 
ci, vedi Fauci (Catarro delle)-,— nel 
catarro della laringe, vedi Laringe 
(Catarro della) ; — nel catarro dei 
seni frontali 224;—nel catarro della 
trachea, vedi Trachea (Catarro delia); 

— di catrame , vedi Catrame (Ina¬ 
lazioni di );—nel cattivo odore della 
bocca 181 ; — caustiche 127, 131 ; 

— nella cefalalgia 125;—di chinina 
282; — di clorato di potassio, vedi 
Clorato di potassio (Inalazioni di) ; 

— di cloro , vedi Cloro (Inalazioni 
di); — di cloroformio, vedi Cloro¬ 
formio (Inalazioni di); — nella clo¬ 
rosi, vedi Clorosi; — di cloruro di 
sodio, vedi Cloruro di sodio (Inala¬ 
zioni di); — nella colica saturnina 
126; — nel coma 198; — di concia 
75; — di Conium maculatimi, vedi 
Conium maculatimi (Inalazioni di); 

— controstimolanti, vedi Conirosti- 
molanti (Inalazioni) ; — nella con¬ 
valescenza lenta dopo malattie gra¬ 
vi 216; — nella corea 121; —nella 
corizza, vedi Corizza ;—di creosoto, 
vedi Creosoto (Inalazioni di); —nel 
croup, vedi Croup ; — nella debo¬ 
lezza nervosa 125 ; — di decotto 
di altea, vedi Allea (Radice di) ; — 
di decotto di fiori di malva, vedi 
Malva (Fiori di) ; — di decotto di 
salvia 240; — di decozione di cor¬ 
teccia di pino 457;—di decozione 
di corteccia di quercia 457 ; — di 
decozione di gemme di pino 457 ; 

— nel delirium tremens 125 ; — 
nella diatesi urica 215; — nella dif¬ 
terite, vedi Difterite; — nella difte¬ 
rite della laringe, vedi Laringe 
(Difterite della );—nelladifterite della 
trachea, vedi Trachea (Difterite della); 

— di diossibenzolo 189 ; dosi dei 
rimedii per — 89 ; durata delle — 
89, 92;—nell’echinococco del pol- 
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mone 196; — nell’eclampsia 126;— 
nell’edema della laringe, vedi La¬ 
ringe (Edema della); — nell’emicra¬ 
nia 126; — nelle emorragie, vedi 
Emorragie; —nelle emorragie della 
bocca 226; — nelle emorragie bron¬ 
chiali, vedi Bronchiali (Emorragie); 

— nelle emorragie delle fauci 227; 

— nelle emorragie della laringe 
227; —nelle emorragie nasali 225; 

— nelle emorragie della trachea 
227;—nelle emottisi, vedi Emottisi; 

— di emulsioni oleose, vedi Oleose 
(Emulsioni);— nelTenfisema del pol¬ 
mone, vedi Polmone (Enfisema del); 

— nell’epilessia, vedi Epilessia; — 
di estratto di giusquiamo, v. Giu¬ 
squiamo (Inalazioni di); —d’estratto 
di turioni di pino 176, 270, 293 ; 

— nelle esulcerazioni broncopneu- 
moniche , vedi Broncopneumoniche 
(Esulcerazioni); — di etere, v. Etere 
(Inalazioni di) ; — di etere acetico 
198; — di etere solforico 198; — di 
eucaliptolo, vedi Eucaliptolo (Inala¬ 
zioni di); — nella faringite, vedi 
Faringite ; — nella febbre nervosa 
stupida 75; — nel fenomeno respi¬ 
ratorio di Cheyne-Stokes 126; — di 
fiori di verbasco 101!»; —nella gan- 
grena polmonale , vedi Polmone 
(Gangrena del); — nella gangrena 
senile 216;—di gas, vedi Gas (Ina¬ 
lazioni di) ; — di gas illuminante 
282; — di ghiaccio 75 ; — di glice¬ 
rina, vedi Glicerina (Inalazioni di); 

— di gomma arabica, vedi Gomma 
arabica (Inalazioni di); —nella gotta 
215; — d’idrochinone 190; — d’idro¬ 
geno solforato, vedi Idrogeno solfo¬ 
rato (Inalazionidi); —d’idrossido di 
tetraetilamina, vedi Telraelilamina 
(Idrossido di); — d’idrossido di te¬ 
trameri lamina, vedi Tetrametilamina 
(Idrossido di); —nelle infiammazioni, 
della bocca, vedi Bocca (Infiamma¬ 
zioni della); — nell’infiammazione 
del corpo delle corde vocali 130; 

— nell’infiammazione della laringe 
vedi Laringe (Infiammazione della); 
—nell’infiammazione della trachea, 
vedi Trachea (Infiammazione della); 

— d’infuso di camomilla, vedi Ca¬ 
momilla; — d’infuso di fiori di sam¬ 
buco 232, 240 ; — d’infuso di fiori 
di tiglio 232; — d’infuso di poi vero 
di quercia 134;—d’infuso di turioni 

44 
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di pino 176; — nell’insonnio 125; 

— nella iperestesia della mucosa 
della laringe e della trachea 114; 

— nell’irritazione spinale 125 ; — 
nell’isterismo, vedi Isterismo ;—di 
jodo, vedi Jodo (Inalazioni di );—di 
jodoformio 79; — di joduro d’etile 
288; — di joduro di potassio, vedi 
Joduro di potassio (Inalazioni di); — 
nella leucemia 215;—nelle lipoti- 
mie, vedi Lipotimie ; — di liquidi, 
vedi Liquidi (Inalazioni di); — di li¬ 
quore anodino dell’HofTmann 198; 

— nelle malattie della bocca 87, 
234 ; — nelle malattie del cuore, 
vedi Cuore (Malattie del); — nelle 
malattie delle fauci 87, 234;—nelle 
malattie febbrili 75, 97 ; — nelle 
malattie infettive , vedi Infettive 
(Malattie); — nelle malattie della 
laringe 251; — nelle malattie del 
naso 231;—nelle malattie pulmo- 
nali 289; — di metadiossibenzolo 
190; — di mistura oleoso-balsamica 
177 ; — di morfina, vedi Morfina 
(Inalazioni di);— mucilaginose, vedi 
Mucilaginose (Inalazioni); — di mu¬ 
schio 75: — di neurina, vedi Neu- 
rina (Inalazioni di );—nelle nevrosi 
della laringe, vedi Laringe (Nevrosi 
della); — di nitrato d’argento, vedi 
Nitrato d'argento (Inalazioni di );—di 
nitrato di piombo, vedi Nitrato di 
piombo (Inalazioni di); — di nitrato 
di sodio 154; — di nitrito d’amile, 
vedi Nitrito d'amile (Inalazioni di); 

— di nitro , vedi Nitro (Inalazioni 
di); numero delle — 89, 91;—d’olii 
eterei, vedi Olii eterei (Inalazioni 
di); — di olio d’anice 75; — di olio 
animale etereo 199; — di olio di 
Cade, vedi Olio di Cade (Inalazioni 
di); — di olio di fegato di merluzzo 
75; — di olio di ginepro, vedi Gi¬ 
nepro (Olio di); — di olio di man¬ 
dorle dolci, vedi Olio di mandorle 
dolci fInalazioni di) ; — di olio di 
oliva 108; — di olio di papavero 
108; —di olio di pino marittimo, 
vedi Pino marittimo (Inalazioni di); 

— di olio di pino silvestre, vedi 
Pino silvestre (Olio di); — di olio di 
rusco 79; — di olio di salvia, vedi 
Olio di salvia (Inalazioni di); — di 
olio di trementina, vedi Olio di 
trementina (Inalazioni di); — d’olio 
di valeriana 79 ; — di oppio, vedi 


Oppio (Inalazioni di); —di ortodios- 
sibenzolo 189 ; — di ossalato di 
piombo 140; — di ossigeno, vedi 
Ossigeno (Inalazioni di); —d’ossigeno 
ozonizzato 212, 216; — nell’otalgia 
127; — nell’ozena, vedi Ozena; —di 
papaiotina, vedi Papaiolina (Inala¬ 
zioni di) ; — di paradiossibenzolo 
190; — nella paralisi dei muscoli 
della laringe, vedi Larmge (Paralisi 
dei muscoli della) ; — nella paresi 
delle corde vocali, vedi Corde vocali 
(Paresi delle) ; — di percloruro di 
ferro, vedi Percloruro di ferro (Ina¬ 
lazioni di) ; — nelle perdite esau¬ 
rienti di sangue 215; — nelle per¬ 
dite esaurienti di succhi 216; — 
nella peribronchite, vedi Peribron- 
chile: — nella pericondrite laringea, 
vedi Pericondrite laringea; —perma¬ 
nenti, respiratore per le medesime 
74; —di permanganato di potassio, 
vedi Permanganato di potassio (Ina¬ 
lazioni di); — nella pertosse, vedi 
Pertosse; — di pirocatechina 189;— 
nella pleurite, vedi Pleurite; —nelle 
pneumomicosi, vedi Pneumomicosi; 

— nella pneumonite desquamativa, 
vedi Pneumonite desquamativa ; — 
—nella pneumonite lobare caseosa, 
vedi Pneumonite lobare caseosa ; — 
di potassa solforata 157; — di pre¬ 
parati di ratanhia 134;—di protos¬ 
sido d’azoto, vedi Protossido d'azoto 
(Inalazioni di); — di pulmonaria 
107; — di radice di liquirizia 107; 

— nella raucedine, vedi Raucedine; 

— di resorcina 190; — di rimedii 
anestetici, vedi Anestesia; — di ri¬ 
medii antiputridi, vedi Antiputride 
(Inalazioni) ; — di rimedii astrin¬ 
genti, vedi Astringenti (Inalazioni); 

— di rimedii ricostituenti 199 ; — 
nel ronzio d’orecchi 112, 127 ;—di 
sale ammoniaco, vedi Sale ammo¬ 
niaco (Inalazioni di); —nella sifilide 
della bocca 201, 203, 250; — nella 
sifilide delle fauci, vedi Fauci (Si¬ 
filide delle); — nella sifilide della 
laringe, vedi Laringe (Sifilide della); 
di soda solforata 157;—di solfuro 
di potassio, vedi Solfuro di potassio 
(Inalazioni di);—dì solfuro di sodio, 
vedi Solfuro di sodio (Inalazioni di); 

— di sostanze ammollienti 102; — 
di sostanze antisettiche, vedi Anti¬ 
settiche (Inalazioni) ; — di sostanze 
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atte ad abbassare la temperatura 
92; — di sostanze calmanti 79 ; — 

— di sostanze disinfettanti, vedi 
Disinfettanti/Inalazioni );—di sostan¬ 
ze medicamentose 41, 92; — di so¬ 
stanze narcotiche, vedi Narcotiche 
(InalazioniJ ;—di sostanze scioglien¬ 
ti 142;—di sostanze stimolanti 79; 

— di sostanze stimolanti nervose 
196 ; — di sostanze stittiche, vedi 
Siittiche (Inalazioni );—nello spasmo 
della glottide, vedi Glottide (Spasmo 
della) ; — di spirito etereo 198 ; — 
di spirito etereo canforato 75 ; — 
di spirito etereo solforato 75 ; — 
di spirito di terebentina 75 ; — di 
spirito di vino, vedi Spirito di vino; 

— di stramonio, vedi Stramonio 
(Inalazioni di)', —di sublimato corro¬ 
sivo, vedi Mercurio (Uicloruro di) ; 

— di succo di Carica Papaya 162, 
260;—nelle suppurazioni esaurien¬ 
ti 216; — di tabacco 117 ; tecnica 
delle — 85;— nel tetano, v. Tetano; 

— di timolo , vedi Timolo (Inala¬ 
zioni di)\ — di tintura di jodo, vedi 
Jodo (Tintura di) ; — di tintura di 
malato di ferro, vedi Tintura di 
inalalo di ferro ; — nella tisi larin¬ 
gea, vedi Tisi laringea ; — nella tisi 
polmonale, vedi Tisi polmonale; — 
nella tosse da irritazione, v. Tosse 
da irritazione; — nella tubercolosi 
della laringe, vedi Laringe (Tuber¬ 
colosi della); — nella tubercolosi 
polmonale, vedi Tubercolosi polmo¬ 
nale ; — nelle ulcere della bocca 
249;—nelle ulcere corrosive delle 
vie aeree 314; — nelle ulcere delle 
fauci, vedi Fauci (Ulcere delle) ; — 
nelle ulcere della laringe, v.Laringe 
(Ulcere della) ; — nelle ulcere della 
trachea, vedi Trachea (Ulcere della)', 

— di vapori 50; — di vapori acquei 
106;—di vapori d’acqua calda, vedi 
Acoua calda ( Inalazioni di) ; — di 
vapori di caffè 232; — di vapori di 
latte, vedi Latte; —di vapori di thè 
232; — di vitriolo di ferro 141 ; — 
di vitriolo di rame 141;—di vitriolo 

. di zinco, vedi Vitriolo di zinco (Ina¬ 
lazioni di). 

Incurvamenti della colonna vertebrale 

519. ' 

Infettive (Malattie), aria rarefatta 
ne lle—655; inalazioni di aria fredda 
nelle —97; inalazioni di benzoato 


di sodio nelle — 184 ; respiratore 
nelle — 78. 

Inselbad (Inalazioni di azoto in) 217. 
Inspirazione nell’aria compressa 327; 
vedi Pneumatica (Terapia );—nella 
aria rarefatta 327, 393, 427. 
Insonnio (Inalazioni di protossido di 
azoto nell’) 125. 

Insufficienza della mitrale 501, 518; 

— della tricuspidale 500 ; — delle 
valvole aortiche 505. 

Insufficienza della respirazione, tera¬ 
pia pneumatica della medesima 
463. 

Iperemia da stasi nei polmoni, tera¬ 
pia pneumatica nella medesima 
507. 

Iperestesia della mucosa laringea 
(Inalazioni di Conium nella) 114. 
Irritazione spinale (Inalazioni di pro¬ 
tossido d’azoto nell’) 125. 

Ischi (Inalazioni delle acque minerali 

di) 208. 

Isterismo (Inalazioni di etere nell’) 
198 ; inalazioni controstimolanti 
nell’ — 197; inalazioni di nitrito di 
amile nell’—126; inalazioni di pro¬ 
tossido d’azoto nell’ — 124. 

Jaborandi (Foglie di)*nella difterite 

247. 

Iodici* (Sigaretti) 202, 304. 

Jodo (Inalazioni di) 79, 200; — asso¬ 
ciate a quelle di acido carbolico 
187 • _ nel catarro della laringe 
253; — nella faringite 201; — nella 
infiammazione della laringe 201 ; 

— nella pneumonite desquamativa 
304; — nella sifilide degli organi 
respiratori! 201;—nella tisi laringea 
201 ; — nella tisi pulmonale 187, 
200, 201, 304, 307;—nelle ulcere 
della bocca 249 ; — nelle ulcere 
delle fauci 249. 

Jodo (Tintura di), inalazioni di—200; 

— nel catarro delle fauci 237. 
Iodoformio (Inalazioni di) 79. 

Ioduro d’etile (Inalazioni di) nell’asma 

288. 

Ioduro di potassio (Inalazioni di) 200; 

— nel catarro delle fauci 237;—nel 
catarro della laringe 253 ; — nella 
pneumonite desquamativa 304 ; — 
nella sifilide della cavità orale 250; 

— nella sifilide delle fauci 250. 

Kissingen (Inalazioni delle acque 
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minerali di) 208; — nell’ enfisema 
polmonale 285. 

Kronthal (Inalazioni di acido carbo¬ 
nico in) 221. 

Labassère (Inalazioni d’idrogeno sol¬ 
forato in) 224. 

Landeck (Inalazioni d’idrogeno solfo¬ 
rato in) 224. 

Langenbrùcken (Inalazionid’idrogeno 
solforato in) 224. 

Laringe ( Ascesso della ), inalazioni 
nel medesimo 256. 

Laringe (Carcinoma della), inalazioni 
nel medesimo 168. 

Laringe (Catarro della), acuto, inala¬ 
zioni nel medesimo 250, 263, 299; 

— cronico (Inalazioni nel) 68, 251, 
264 ; inalazioni di acido carbolico 
nel — 264 ; inalazioni di acqua di 
Ems nel —207, 251, 264, 300; ina¬ 
lazioni di acqua fredda nel —101, 
251, 264 ; inalazioni di acqua sol- 
furea nel—251; inalazioni d’acqua 
tiepida nel — 251 ; inalazioni di 
acque minerali alcaline nel—264; 
inalazioni di allume nel—251, 252, 
253, 364; inalazioni ammollienti nel 

— 104, 264, 300; inalazioni d’aria 
fredda nel - 97, 251, 264, 300 ; 
inalazioni di azoto nel—218; ina¬ 
lazioni di carbonato di sodio nel 

— 251, 252; inalazioni controsti¬ 
molanti nel—166; inalazioni disin¬ 
fettanti nel — 264 ; inalazioni di 
glicerina nel — 300 ; inalazioni di 
gomma arabica nel—300; inalazioni 
di idrogeno solforato nel — 224; 
inalazioni d’infuso di altea nel — 
300; inalazioni di jodo nel — 253; 
inalazioni di joduro di potassio nel 

— 253; inalazioni mucilaginose nel 

— 251; inalazioni narcotiche nel— 
251; inalazioni di nitrato d’argento 
nel — 139, 252, 253 ; inalazioni di 
olio di mandorle dolci nel — 300; 
inalazioni di olio di trementina nel 

— 175; inalazioni di oppio nel — 
113; inalazioni di percloruro di 
ferro nel — 136, 253 ; — inalazio¬ 
ni di sale ammoniaco nel — 151, 
251 , 252 , 264 ; inalazioni di sai 
culinare nel — 157, 251, 252, 253, 
264, 300; inalazioni di sali di piombo 
nel — 140, 251, 253, 264; inalazioni 
di sali di zinco nel — 141, 251, 
253, 264; inalazioni scioglienti nel 


—264; inalazioni di solfuri alcalini 
nel—157; inalazioni di tannino nel 
133,251;252,253, 264grattamento 
pneumatico del —614. 

Laringe (Croup della), vedi Croup. 
Laringe (Difterite della), inalazioni 
nella—256; inalazioni di papaiotina 
nella — 164, 360. 

Laringe (Edema della), inalazioni nel 
medesimo 255, 268. 

Laringe (Emorragie della), inalazioni 
nelle medesime 227. 

Laringe (Essudati della), inalazioni 
scioglienti nei medesimi 146. 
Laringe (Inalazioni nella) 19, 22, 87. 
Laringe (Infiammazioni del la),cruposa 
(Inalazioni nella) 260; granulosa 
209; inalazioni nelle—68, 255, 260; 
inalazioni di acido borico nelle — 
180, 261; inalazioni di acido carbo¬ 
lico nelle — 261; inalazioni d’acido 
lattico nelle — 260; inalazioni di 
acido salicilico nelle—194; inala¬ 
zioni di acqua di calce nelle—160, 
260; inalazioni di acqua di Ems 
nelle — 207 ; inalazioni di acqua 
ghiacciata nelle — 255 ; inalazioni 
di acqua solfurea nelle —209; ina¬ 
lazioni di allume nelle— 135, 256, 
261; inalazioni ammollienti nelle— 
104; inalazioni antisettiche nelle— 
261; inalazioni di aria fredda nelle 
—97, 98, 253; inalazioni astringenti 
nelle — 130, 255, 261; inalazioni di 
basi ammoniacali nelle — 260; ina¬ 
lazioni di carbonato di potassio 
nelle — 153, 260; inalazioni di car¬ 
bonato di sodio nelle — 153, 255 ; 
inalazioni di jodo nelle — 201 ; 
inalazioni di litina nelle — 260 ; 
inalazioni di mercurio nelle—204; 
inalazioni di morfina nelle— 113; 
inalazioni di neurina nelle — 260; 
inalazioni di nitrato d’argento nelle 
—255, 261; inalazioni di papaiotina 
nelle — 260; inalazioni scioglienti 
nelle — 144 ; inalazioni di solfato 
di rame nelle—141; inalazioni di 
tannino nelle—255, 261; inalazioni 
di vitriolo di zinco nelle — 261 ; 
—parenchimatosa 257; — sifilitica,’ 
vedi Laringe (Sifilide dtlla)\ — ulce¬ 
rosa, vedi Laringe (Ulcere della). 

Laringe (Iperemia della), inalazioni 
di aria fredda nella medesima 96. 

Laringe (Iperestesia della), inalazioni 
di Òonium nella—114. 
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Laringe (Malattie della), inalazioni 
nelle medesime 251 ; inalazioni di 
acqua di lauroceraso nelle— dolo¬ 
rifiche 118. 

Laringe (Mucosadella),anestesia della 
medesima mediante inalazioni 272; 
inalazioni di Coniumnell’iperestesia 
della medesima 114. 

Laringe (Nevrosi della), inalazioni di 
arsenico nelle medesime 205, 272. 

Laringe (Paresi dei muscoli della), 
inalazioni controstimolanti nelle— 
169; inalazioni stimolanti nervose 
nelle — 197; vedi Corde vocali (Pa¬ 
resi delle). 

Laringe ( Sifìlide della) , inalazioni 
nella medesima 271 ; inalazioni di 
acqua solfurea nella — 209; inala¬ 
zioni di clorato di potassio nella 

— 154; inalazioni di jodo nella — 
201; inalazioni di mercurio nella— 
203, 271; inalazioni di oppio nella 

— 113. 

Laringe (Stati irritativi della), inala¬ 
zioni di potassa e soda solforata 
nei medesimi 157. 

Laringe (Stenosi della) 33;—sifilitica, 
inalazioni di mercurio nella mede¬ 
sima 204; terapia pneumatica della 
—465. 

Laringe (Tisi della), v. Tisi laringea. 

Laringe (Tubercolosi della), inalazioni 
nella medesima 269; vedi Tisi la¬ 
ringea. 

Laringe (Ulcere della), inalazioni nelle 
medesime 253, 265; inalazioni di 
acido borico nelle— 180, 254, 266; 
inalazioni di acido carbolico nelle 
—187, 255, 266, 267; inalazioni di 
acido salicilico nelle—194, 254.266; 
inalazioni di allume nelle—267; ina¬ 
lazioni ammollienti nelle—267; ina¬ 
lazioni antisettiche nelle—168, 266; 
inalazioni di aria fredda nelle—268; 
inalazioni astringenti nelle — 267; 
inalazioni balsamiche nelle — 177, 
266; inalazioni di balsamo di co pai ve 
nelle — 177, 266; inalazioni di bal¬ 
samo del Perù nelle — 177, 266; 
inalazioni di balsamo del Tolù nelle 

— 177, 266; inalazioni di benzoato 
di sodio nelle — 266; inalazioni di 
clorato di potassio nelle—154; ina¬ 
lazioni co'ntrostimolanti nelle—167; 
inalazioni di creosoto nelle — 254, 
266; inalazioni disinfettanti nelle— 
168,169,266; inalazioni di eucalipto¬ 


lo nelle—266; inalazioni narcotiche 
nelle — 267 ; inalazioni di nitrato 
d’argento nelle—138, 254, 266, 267; 
inalazioni di nitrato di piombo nelle 

— 254, 267; inalazioni di oppio 
nelle—113; inalazioni di perclo- 
ruro di ferro nelle—267; inalazioni 
di permanganato di potassio nelle 

— 181 ; inalazioni di sai culinare 
nelle— 254, 255; inalazioni scio¬ 
glienti nelle — 145 , inalazioni di 
solfato di rame nelle—141; inala¬ 
zioni di solfato di zinco nelle — 
254, 267; inalazioni di tannino nelle 

— 255, 267; inalazioni di timolo 
nelle — 254, 266. 

Laringoscopico (Specchio) 32. 

Laringo-tracheite (Inalazioni d’acqua 
di Ems nella) 207; inalazioni scio¬ 
glienti nella — 144. 

Latte (Inalazione dei vapori di) 134; 

— nell’angina flemmonosa 240 ; — 
nel catarro acuto del naso 232. 

Lattico (Acido), vedi Acido lallico. 

Lauroceraso (Acqua di), vedi Acqua 
di lauroceraso. 

Leucemia(Inalazioni di ossigeno nella) 
215. 

Lipotimie (Inalazioni di ammoniaca 
caustica nelle) 198*; inalazioni di 
etere nelle — 198; inalazioni stimo¬ 
lanti nervose nelle — 197. 

Lippspringe (Inalazioni di azoto in) 
217. 

Liquidi (Inalazioni di) 20, 24, 29, 45, 
46, 48, 51, 56, 60, 66, 67, 68, 69; 
vedi Inalazioni. 

Liquirizia (Radice di) per inalazioni 
107. 

Liquore anodino dell’Iloffmann 198; 

— arsenicale del Pearson 204; vedi 
Arsenico (Inalazioni di). 

Litina carbonica, vedi Carbonaio di 
litio. 

Litio (Carbonato di), vedi Carbonaio 
di litio (Inalazioni di). 

Lobare (Pneumonite) caseosa, inala¬ 
zioni nella—291; trattamento pneu¬ 
matico della — 626. 

Mialato di ferro, vedi Tintura di ma¬ 
lato di ferro. 

Malattie dei polmoni da inalazione di 
polvere 28. 

Malva (Fiori di), inalazioni col decotto 
dei medesimi 107 ; — nell’angina 
flemmonosa 240. 
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Mandorle amare (Acqua di), v. Acqua 
di mandorle amare. 

Mantice (Apparecchi pneumatici co¬ 
struiti sul principio del) 357. 

Mare (Aria di), inalazioni della me¬ 
desima 148. 

Maschera da inalazione 75, 310, 312. 
Maschere degli apparecchi pneumatici 
380; vedi Maschera da inalazione. 
Meinberg (Inalazioni di acido carbo¬ 
nico in) 221. 

Melanotica (Infiltrazione) dei polmoni 
25. 

Mercurio ( Bicloruro di), inalazioni 
del medesimo 202;—nelle affezioni 
erpetiche 204;—nell’infiammazione 
parenchimale delle fauci 204; — 
nella infiammazione parenchimale 
della laringe 204; — nell’ozena si¬ 
filitico 203 ; — nella sifilide della 
cavità orale 250 ; — nella sifilide 
delle fauci 203, 250;—nella sifilide 
della laringe 203, 204, 271,—nelle 
ulcere dellabocca249;—nelle ulcere 
delle fauci 249. 

Mercurio (Sigarette di) 203. 
Mesoaritenoidite ( Inalazioni astrin¬ 
genti nella) 130. 

Mestruali (Emorragie) nell’aria com¬ 
pressa 592; trattamento pneumatico 
dei disturbi — 507. 
Metadiossibenzolo (Inalazioni di) 190. 
Meteorismo (Uso delle camere pneu¬ 
matiche nel) 561. 

Metile (Bicloruro di) nell’asma) 288. 
Micosi del polmone, v. Pneumomicosi; 
—delle vie aeree, inalazioni d’acido 
carbolico nelle medesime 188; ina¬ 
lazioni di diossibenzolo nelle me¬ 
desime 193. 

Midollo spinale nell’ aria rarefatta 
650. 

Milza nell’aria compressa 592. 
Minerali (Acque), vedi Acque mine¬ 
rali . 

Miocardio (Debolezza del), camminare 
e salire nel medesimo 519. 

Mistura oleoso-balsamica 177. 

Morfina (Inalazioni di) 113 ; — nella 
bronchite 113;—nel catarro bron¬ 
chiale 275, 302; —nell’infiamma¬ 
zione della laringe 113 ; — nella 
tisi laringea 113; — nelle ulcere 
della bocca e delle fauci 249. 
Movimenti respiratorii nell’aria com¬ 
pressa 576. 

Mucilaginose (Inalazioni), nel catarro 


della laringe 251 ; — nel catarro- 
delie fauci 237; — nella tosse con¬ 
vulsiva 281. 

Mughetto (Inalazioni di clorato di po¬ 
tassio nel) 154. 

Muschio (Inalazioni di) 75. 

Narcosi (Inalazioni di ammoniaca 
caustica nella) 198; vedi Anestesia . 

Narcotiche (Inalazioni) 79, 108; ane¬ 
stesia mediante le — 112; — nella 
asma 111 ; — nel catarro della la¬ 
ringe 251; nell’infiammazione dei 
polmoni 111;—nella pertosse 111 r 
281; — nella pleurite 111; — nella 
pneumonite desquamativa 303 ; — 
nella tisi pulmonale 111, 302, 303; 

— nella tosse da irritazione 111 ; 

— nelle ulcere della laringe 267. 

Naso (Emorragie del) 225. 

Naso (Malattie del), inalazioni nelle 
medesime 231. 

Nefogeno 54. 

Nenndorf (Inalazioni delle acque mi¬ 
nerali di) 209, 223, 224. 

Neoformazioni (Inalazioni caustiche 
nelle) 131. 

Neuenahr (Inalazioni delle acque mi¬ 
nerali di) nell’enfisema polmonale 
285. 

Neurastenia (Inalazioni di ossidulo 
di azoto nella) 125. 

Neurina (Inalazioni di) 161 ; — nel 
croup bronchiale 280; — nella dif¬ 
terite 162, 280; — nella difterite 
della laringe 259; —nell’infiamma¬ 
zione crupale della laringe 260;— 
nell’ infiammazione della trachea 
260. 

Nicoziana (Foglie di) imbevute di 
nitro nell’asma 156. 

Nitrata (Carta) 116, 155, 287. 

Nitrato d’argento (Inalazioni di) 137; 

— nel catarro bronchiale 273, 302; 

— nel catarro delle fauci 139, 235, 
236, 237, 239; — nel catarro della 
laringe 139, 252, 253 ; — nella dif¬ 
terite 138 ; — nella faringite 138 ; 

— nell’infiammazione della laringe 
255, 261; —nella pertosse 281; — 
nella sifilide della bocca 250 ; — 
nella sifilide delle fauci 250;—nella 
tubercolosi della laringe 271;—nella 
tubercolosi polmonale 139; — nelle 
ulcere dellabocca249;—nelle ulcere 
delle fauci 138, 249; —nelle ulcere 
della laringe 138, 254, 267, 268. 
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Nitrato di piombo (Inalazioni di) nel 
catarro della laringe 264 ; — nelle 
ulcerazioni della laringe 254, 267. 

Nitrato di sodio (Inalazioni di) 154. 

Nitrito d’arnile (Inalazioni di) 79, 125; 

— nell’ambliopia 127;—nell’angina 
pectoris 126; — nell’asma 126, 288, 
458; — nella colica saturnina 126; 

— nell’eclampsia 126; —nell’emi¬ 
crania simpatico-tonica 126;—nella 
epilessia 126 ; — nel fenomeno re¬ 
spiratorio di Cheyne-Stokes 126;— 
nell’ isterismo 126 ; — nell’ otalgia 
127 ; — nel ronzio d’orecchi 112, 
127; — nel tetano 126. 

Nitro (Inalazioni di) 154;—nell’asma 
154, 287. 

Obersalz (Inalazioni delle acque mi¬ 
nerali di) 208, 285. 

Occlusione intestinale (Uso delle ca¬ 
mere pneumatiche nella) 561. 

Oleose (Emulsioni), inalazioni di — 

107 ; — nel catarro cronico delle 
fauci 237;—nelle ulcerazioni della 
bocca e delle fauci 249. 

Olio animale etereo (Inalazioni di) 
199. 

Olio di cade (Inalazioni di) 79, 176; 

— neil’enfìsema polmonale 285; — 
nella gangrena polmonale 293, 

Olio di eucalipto, vedi Eucalipto. 

Olio di fegato di merluzzo (Inalazioni 
di) 75. 

Olio di ginepro, vedi Ginepro. 

Olio di mandorle dolci (Inalazioni di) 

108 ; — nel catarro degli organi 
respiratorii 300 ; — nella tisi pol¬ 
monale 300. 

Olio di papavero 108. 

Olio di pino marittimo 79, 176 ; — 
nella bronchiettasia 458; —nel ca¬ 
tarro degli apici 301;—nel catarro 
bronchiale 302, 458, 470, 472 ; — 
nell’ enfisema polmonale 285 ; — 
nelle esulcerazioni broncopneumo- 
niche 312 ; — nella paralisi delle 
corde vocali 272;—nella tisi pul- 
monale 301, 302, 312. 

Olio di pino silvestre 79, 176 ;—nel 
catarro degli apici 301; nel catarro 
bronchiale 302, 470, 472, 480 ; — 
nell’ enfisema polmonale 285, 480; 

— nelle esulcerazioni broncopneu- 
moniche 312 ; — nella gangrena 
polmonale 293 ; — nella paralisi 
delle corde vocali 272; — nella tisi 


pulmonale 301, 302, 312. 

Olio di salvia (Inalazioni di) 79 ; — 
nel catarro bronchiale 302;—nelle 
esulcerazioni broncopneumoniche 
312; — nella tisi pulmonale 302, 
312. 

Olio di terebentina (Inalazioni di) 79, 
174 ; — nell’ afonia paralitica 175 ; 

— nella bronchiettasia 279,,291;— 
nella bronchite 170, 174, 276, 277; 

— nella broncoblenorrea 75, 275, 
276;—nel catarro degli apici 301; 

— nel catarro bronchiale 75, 302, 
470, 472, 480; — nel catarro della 
laringe 175; — nel catarro della 
trachea 175; — nell’ enfisema dei 
polmoni 285 480; — nelle esulce¬ 
razioni broncopneumoniche 310, 
312;— nella gangrena polmonale 
175, 293; — nell’infiammazione dei 
polmoni 291 ; — nella paresi delle 
corde vocali 272; — nella tisi pul¬ 
monale 175, 302, 310, 312. 458;— 
nella tubercolosi della laringe 270; 

— nelle ulcerazioni broncopneumo¬ 
niche 312. 

Olio d’uliva (Inalazioni d’) 107. 

Oppio (Inalazioni di) 113;—nell’asma 
287; — nel catarro bronchiale 113, 
275, 302; — nel catarro delle fauci 
235 ; — nel catarro della laringe 
113; —nella pertosse 113, 281; — 
nella sifilide della mucosa degli or¬ 
gani respiratorii 113;— nella tisi 
pulmonale 113, 302; — nella tosse 
da irritazione 113; — nella tuber¬ 
colosi degli organi respiratorii 113; 

— nelle ulcere della cavità orale 
249;—nelle ulcere delle fauci 249; 

— nelle ulcere della mucosa degli 
organi respiratorii 113 ; — nelle 
inalazioni di vitriolo di zinco 141. 

Orecchio (Catarro dell’), esperimento 
di Vaisalva nel medesimo 518. 

Orecchio (Malattie dell’), uso delle 
camere pneumatiche nelle medesi¬ 
me 563. 

Organi respiratorii nell’aria compres¬ 
sa 571;—nelle inalazioni d’acetato 
di piombo 139; —nelle inalazioni 
di acido benzoico 183 ; — nelle 
inalazioni di acido carbonico 221 ; 

— nelle inalazioni di acido salici¬ 
lico 194; —nelle inalazioni d’acqua 
fredda 100, — nelle inalazioni di 
allume 135; — nelle inalazioni am¬ 
mollienti 102 ; — nelle inalazioni 
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di ammoniaca 157; —nelle inalazioni 

di aria fredda 92;—nelle inalazioni 

astringenti 127; — nelle inalazioni 
di azoto 219; — nelle inalazioni di 
carbonato di potassio 153; —nelle 
inalazioni di carbonato di sodio 153* 

— ne,le inalazioni di catrame 172* 

— nelle inalazioni caustiche 127 ; 

— nelle inalazioni controstimolanti 
ii’ ina l a zioni controstimolanti 

nella blennorrea degli — 167, ina¬ 
lazioni di etere e di olio etereo negli 
"ir inalazioni d’ idrogeno 

solforato 223; — nelle inalazioni di 
nitrato d’argento 137; — nelle ina¬ 
lazioni di nitrato di potassio 154; 

— nelle inalazioni di nitrato di 

sodio 154, — nelle inalazioni d’olio 
di terebentina 176;—nelle inalazioni 
di ossigeno 213; — nelle inalazioni 
di sai culinare 149; — nelle inala¬ 
zioni di sale ammoniaco 152; _ 

nelle inalazioni scioglienti 142* — 

,e ^ na ^ az *°ni di solfato di rame 
141 ; — nelle inalazioni di solfuro 
di potassio 157; — nelle inalazioni 
di solfuro di sodio 157 ; — nelle 
inalazioni stimolanti nervose 196 * 

— nelle inalazioni stittiche 127•— 
nelle inalazioni di tannino 133;’— 

nelle inalazioni di vitriolo di zinco 
140. 

Organi respiratorii (Catarro degli), 
inalazioni nel medesimo 69; inala¬ 
zioni di acido tannico nel — 133; 
inalazioni di acqua fredda nel—101; 
inalazioni ammollienti nel — 104 ; 
inalazioni di ammoniaca nel—158; 
inalazioni di aria fredda nel — 96; 
inalazioni astringenti nel —129; ina¬ 
lazioni di azoto nel — 220; inalazio¬ 
ni di bromuro di potassio nel—119; 
inalazioni di carbonato di potassio 
nel—153; inalazioni di carbonato di 
sodio nel — 153; inalazioni contro¬ 
stimolanti nel — 166; inalazioni di 
decotto di sambuco nel — 75- ina- 

_ : • i , n 7 


Tinge (Catarro della) e Trachea (Ca¬ 
tarro della). K 

Organi respiratorii (Emorragie degli) 
inalazioni nelle medesime 68 224 
inalazioni di acetato di piombo 
nelle — 140; inalazioni di acido 
tannico nelle - 134; inalazioni di 
acqua di calce nelle - 102; inala¬ 
zioni di allume nelle — 135, 314 • 
maialoni di aria fredda nelle - 
do, 99, inalazioni di percloruro di 
ferro neUe - 137, 314; inalazioni 
stittiche nelle — 131; inalazioni di 
vitriolo di ferro nelle — 141; ina- 
lazioni di vitriolo di zinco 141. 

^569^ ^ Sens ^ ne ^ ,ar ^ a compressa 

Ortodiossibenzolo (Inalazioni di) 189. 
Ossidazione nell’aria compressa 599. 
Ossidulo di ferro (Penetrazione dell’) 
nei polmoni 28. 

Ossigeno (Inalazioni di) 209; —nella 

anemia 215; — nell’ apnea 214 •_ 

nell’asfissia 214; — nell’asma 214 * 
— negli avvelenamenti per cloro¬ 
formio 214; —negli avvelenamenti 
per gas 214; — nella carie 216 ; — 
nei catarri degli organi respiratorii 
214; —nella clorosi 215; — nella 
convalescenza 216; — nel croup 
214; — nella diatesi urica 215 ; — 
nell’ enfisema polmonale 214 \ — 
nella gangrena 216; — nella gan- 
grena polmonale. 293;—nella gotta 
215; — nella leucemia 215;—nelle 
perdite di sangue 216; —nelle per¬ 
dite di succhi 216; — nelle suppu¬ 
razioni esaurienti 216. 

Ostio venoso destro (Trattamento 
pneumatico nella stenosi dell’) 509; 
— sinistro (Trattamento pneuma¬ 
tico nella stenosi dell’) 501. 

Otalgia (Inalazioni di nitrito d’amile 
nell’) 127. 

Ozena (Inalazioni di acido carbolico 
nell’) 187; inalazioni di allume nell’ 
135; inalazioni di carbonato di 

IO nell’ — 1 * inalay.inni rii 


-— ~ ~ I UXGb’ — 

iffi ™ ?' id n ro ? e ;° f lfo -tO fi nel - sodio nell’'-753 f inlfa^nT di 
<t~o, inalazioni d infuso di fiori di mercurio nell’ — 203 

Ozonizzato (Ossigeno), inalazioni di 
- 212, 216. 


I -—» v* iinuuv u i liUi 1 u L 

camomilla nel — 75; inalazioni di 
olio d’anice nel — 75; inalazioni di 
ossigeno nei — 214; inalazioni di 
saleammoniaco nel—150; inalazioni 
di solfuro di potassio e di solfuro 
di sodio nel — 158; respiratore dei 
medicamenti nel — 75 ; vedi pure 
Bronchiale ( Catarro ), Corizza , La- 


apaiotina (Inalazioni di) 163;—nel 
croup bronchiale 280; — nella dif¬ 
terite della laringe , della trachea 
e dei bronchi 164, 260, 280;—nella 
infiammazione crupale della laringe 
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261 ; — nella infiammazione della 
trachea 261. 

Papavero (Olio di), inalazioni di — 
108. 

Paradiossibenzolo (Inalazioni di) 190. 

Parenchimatose (Infiammazioni), ina¬ 
lazioni ammollienti nelle medesime 
104. 

Percloruro di ferro (Inalazioni di), 
136; — nell’afonia isterica 136 ; — 
nella bronchiettasia 136, 171, 279; 
—nella bronchite 136;—nel catarro 
bronchiale 274; 302; — nel catarro 
delle fauci 136, 237; — nel catarro 
della laringe 136, 253; — nel croup 
136; — nella difterite 136; — nelle 
emorragie bronchiali 229; — nelle 
emorragie della cavità orale 227 ; 

— nelle emorragie delle fauci 227; 

— nelle emorragie degli organi 
respiratorii 137, 314;—nelle emor¬ 
ragie polmonali 136, 229, 314; — 

— nelle esulcerazioni broncopneu- 
moniche 314 ; n eli a gangrena poi mo¬ 
llale 136 ; — nella pertosse 281; — 
nella tisi pulmonale 136, 296, 302, 
314;—nelle ulcere della laringe 267. 

Peribronchite (Inalazioni di azoto 
nella), 308; inalazioni scioglienti 
nella—145; trattamento pneumatico 
della — 496, 624. 

Pericondritelaringea(InaIazioni nella) 
255 , 268 ; — inalazioni di acido 
borico nella — 269; inalazioni di 
acido carbolico nella — 269;—ina¬ 
lazioni antisettiche nella — 268 ; 
inalazioni di benzoato di sodio nella 
—269; inalazioni disinfettanti nella 

— 268. 

Permanganato di potassio (Inalazioni 
di) 180; — nella bronchite putrida 
181;—nel cattivo odore della bocca 
181; — nella difterite 181, 247; dis¬ 
infezione mediante le — 181 ; — 
nella gangrena polmonale 181, 293; 
— nella pertosse 181;—nei processi 
aftosi della cavità orale 181;—nelle 
ulcere della faringe 181 ; — nelle 
ulcere della laringe 181. 

Pertosse (Inalazioni nella) 281 ; ina¬ 
lazioni di acido benzoico nella — 
284; inalazioni di acido carbolico 
nella— 188, 281, 282, 283; inala¬ 
zioni di acido prussico nella—117; 
inalazioni di acido tannico nella— 
134, 281 ; inalazioni di acqua di 
lauroceraso nella—118; inalazioni 


di acqua tiepida nella — 281 ; ina¬ 
lazioni di allume nella —281; ina¬ 
lazioni di benzoato di sodio nella 

— 284; inalazioni di benzolo nella 

— 182; inalazioni di bromuro di 
potassio nella—119, 281; inalazioni 
di carbonato di potassio nella — 
281; inalazioni di carbonato di sodio 
nella — 281 ; inalazioni di chinino 
nella—282 ; inalazioni di clorofor¬ 
mio nella — 75, 121; inalazioni di 
diossibenzolo nella—193; inalazioni 
di etere nella— 75; inalazioni di 
gas illuminante nella — 282; ina¬ 
lazione di giusquiamo — 114, 281; 
inalazioni di idrogeno solforato 
nella — 223 ; inalazioni mucilagi- 
nose nella— 281; inalazioni narco¬ 
tiche nella — 111, 281 ; inalazioni 
di nitrato d’argento nella — 281 ; 
inalazioni di olio d’ olive nella — 
108 ; inalazioni di oppio nella — 
281; inalazioni di percloruro di ferro 
nella—281; inalazioni di perman¬ 
ganato di potassio nella—181 ; ina¬ 
lazioni di sai culinare nella—281; 
inalazioni di sale ammoniaco nella 

' —281; inalazioni di timolo nella — 

284 ; respiratore dei medicamenti 
nella—75; trattamento pneumatico 
della — 635. 

Perturbazione (Fenomeni di) 576, 609. 

Perù (Balsamo del), vedi Balsamo del 
Perù (Inalazioni di). 

Piaghe (Inalazioni ammollienti nelle) 
106. 

Pierrefond (Inalazioni delle acque mi¬ 
nerali di) 209, 224. 

Pilocarpina nella difterite 247. 

Pino marittimo (Olio di), vedi Olio di 
pino marittimo. 

Pino silvestre (Olio di), vedi Olio di 
pino silvestre. 

Piombo (Acetato di), vedi Acetato di 
piombo (Inalazioni di). 

Piombo (Nitrato di), vedi Acetato di 
piombo e Nitrato di piombo. 

Piombo (Ossalato di), inalazioni dei 
medesimo 140 ; vedi pure Acetato 
di piombo e Nitrato di piombo. 

Piombo ( Sali di ), inalazioni — nel 
catarro della laringe 251, 253, 264. 

Pleurite (Inalazioni narcotiche nella), 
111 ; terapia pneumatica nella — 
464, 487. 

Pleuropulmonite (Inalazioni di aria 
fredda nella) 97. 
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Plumbum aceticum 139. 

Pneumatica (Camera) 544, 549, 560 
635; vedi anche Aria compressa , 
Aria rarefatta e Pneumatica {Tera¬ 
pia ). 

Pneumatica (Terapia) 322;—nell’abito 
tisico 492. 493, 623; — nell’adiposi 
633;— nell’anemia 634; —nell’asfis¬ 
sia 461, 533, 561; — nell’asma 288, 
466, 482, 484, 621; — nell’ateletta- 
sia congenita 534 ; — nei bambini 
521; — nella bronchiettasia 541; — 
nel catarro degli apici 300, 495; 
624; nel catarro bronchiale 466, 467,’ 
471, 472, 614, 615; — nel catarro 
della laringe 614; — nelle caverne 
pulmonali 499; —nella clorosi 507, 
634 ; — nel croup 466, 537 ; — nel 
cuore adiposo 506, 561, 562;—nella 
difterite 466 ;— nei disturbi della 
mestruazione 507;—nelle emottisi 
507, 627; — nell’empiema 487, 489; 

— nell’enfisema pulmonale 402,472, 
474 , 542 , 618 , 640 ; — nelle esul¬ 
cerazioni broncopneumoniche 308, 
497 , 626; indicazioni della — 460, 
461, 611, 652; — nell’infiammazione 
dei polmoni 289, 290, 497, 534, 625, 
626; nell’infiltrazione infiamma¬ 
toria dei pulmoni 496 ; —nell’in¬ 
sufficienza della respirazione 462; 

— nell’insufficienza e stenosi della 
mitrale 500; — nell’ insufficienza e 
stenosi della tricuspidale 509; — 
nell’insufficienza e stenosi delle val¬ 
vole aortiche 505; — nell’iperemia 
da stasi dei polmoni 507 ; — nelle 
malattie cardiache 434, 500, 509, 
563, 631; — nelle malattie d’orec¬ 
chi 563;— nelle malattie degli or¬ 
gani circolatorii 500; — nel meteo¬ 
rismo 561 ; — nella peribronchite 

496, 624 ; — nella pertosse 635; — 
nella pleurite e nell’essudato pleu¬ 
ritico 464, 487, 488, 535, 543, 630; 

— nella pleuropneumonite 534; — 
nella pneumonite desquamativa3Q3, 

497, 625; — nel rachitismo 538; — 
nella soppressione del flusso emor¬ 
roidale 507 ; — nella stenosi della 
laringe 462 ; — nella stenosi della 
trachea 465;—nella tisi pulmonale 
e nelle malattie ad essa collegate 
491, 622, 628; — nel torace parali¬ 
tico 463; vedi pure Aria compressa , 
Aria rarefatta, Pneumatica (Camera 
e Pneumatici (Apparecchi ). 


Pneumatici (Apparecchi) 329, 523*_ 

di Biedert 357, 380; — di Cube 340* 

— di Finkler 355 ; — di Fraenkel 
362; — di Geigel e Mayr 363, 376, 
379, 382, 480, 481, 482, 484;- di 
Hauke 330, 523, 524 ; - di Kochs 
35o; — di Lange 549, 552; di Lie- 
big 555, 568; — di Schnitzler 344 , 
°80;— di Simonolf 559; — di Stoerk 
332; — di Tabarié 550;—di Tobold 
343; — di Waldenburg 333, 380;— 
di Weil 343. 

Pneumomelanosi nei minatori 25. 

Pneumomicosi ( Inalazioni di acido 
carbolico nelle) 188, 317; inalazioni 
di acido salicilico , di benzoato di 
sodio, di catrame, di creosoto nelle 

— 317; inalazioni disinfettanti nel¬ 
le— 171. 


Pneumonite desquamala (Inalazioni 
nella) 291, 302; trattamento pneu¬ 
matico della — 303, 497, 625. 

Pneumonite lobare caseosa(Inalazioni 
nella) 291; trattamento pneumatico 
della — 626. 

Polmonale (Gangrena), inalazioni nel¬ 
la—291 ; inalazioni di acetato di 
piombo nella — 140 ; inalazioni di 
acido benzoico nella—,183; inala¬ 
zioni di acido carbolico nella—187, 
188, 292, 293; inalazioni di acido 
salicilico nella—293; inalazioni an¬ 
tisettiche nella—168, 171, 200; ina¬ 
lazioni di benzoato di sodio nella— 
293 ; inalazioni di bromo nella — 
293; inalazioni di catrame nella — 
174; inalazioni di cloro nella—179, 
291; inalazioni controstimolanti nel¬ 
la — 168, 171; inalazioni di creo¬ 
soto nella—293; inalazioni di dios- 
sibenzolo nella — 193 ; inalazioni 
disinfettanti nella— 171, 291; ina¬ 
lazioni d’infuso di gemme di pino 
nella — 293 ; inalazioni di olio di 
cade nella — 293; inalazioni di olio 
di pino silvestre nella — 293; ina¬ 
lazioni di olio di terebentina nella 
— 175, 293; inalazioni di ossigeno 
nella — 293; inalazioni di perclo- 
ruro di ferro nella—136; inalazioni 
di solfato di rame nella—141; ina¬ 
lazioni di permanganato di potassio 
nella — 181, 293; inalazioni di tan¬ 
nino nella—134, 294; inalazioni di 
timolo nella — 293; respiratore dei 
medicamenti nella — 293. 

Polmonali (Caverne), inalazioni di 
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acido carbolico nelle medesime 188; 
inalazioni antiputride nelle— 170; 
inalazioni scioglienti nelle—146; 
trattamento pneumatico delle—499. 

Polmoni ( Blenorrea dei ), inalazioni 
di catrame nella medesima 173. 

Polmoni (Cirrosi dei), inalazioni di 
aria compressa nella medesima 290. 

Polmoni ( Enfisema dei ) , inalazioni 
nell’ — 69, 284; inalazioni di acido 
carbolico nell’ — 285, 480; inala¬ 
zioni di acqua di catrame nell’ — 
285 ; inalazioni di acqua solfurea 
nell’—209; inalazioni di acque mi¬ 
nerali nell’ — 285; inalazioni di al¬ 
lume nell’—285;. inalazioni di aria 
fredda nell’ — 99: inalazioni di ar¬ 
senico nell’ — 205, 285; inalazioni 
di azoto nell’—218; inalazioni bal¬ 
samiche nell’ — 177 ; inalazioni di 
belladonna nell’ — 285 ; inalazioni 
di carbonato di sodio nell’ — 285; 
inalazioni di creosoto nell’ — 285; 
inalazioni di ginepro nell’ — 285 ; 
inalazioni di giusquiamo nell’ — 
285; inalazioni d’idrogeno solforato 
nell’ — 224; inalazioni di olio di 
cade nell’ — 285; inalazioni di olio 
di pino marittimo nell’—285 ; ina¬ 
lazioni di olio di pino silvestre nel- 
P— 285, 480; inalazioni di olio di 
terebentina nell’ — 285, 480; inala¬ 
zioni di ossigeno nell’—214; ina¬ 
lazioni di saie ammoniaco nell’ — 
152, 285, 480; inalazioni di sai cu- 
linare nell’ — 285; inalazioni scio¬ 
glienti nell’—145; inalazioni di 
stramonio nell’—285; inalazioni di 
tannino nell’ — 285 ; trattamento 
pneumatico dell*—472, 618; tratta¬ 
mento pneumatico dell’ — vicarian¬ 
te 481. 

Polmoni (Gangrena dei), vedi Polmo- 
nale (Gangrena). 

Polmoni (Infiammazione dei) , inala¬ 
zioni nell’— 289, 302; inalazioni di 
acido carbolico nell’ — 187 , 291 ; 
inalazioni di acqua di Ems nell’— 
303; inalazioni alcaline nell’—303; 
inalazioni di allume nell’ — 303 ; 
inalazioni ammollienti nell’ — 303; 
inalazioni di aria fredda nell’—97; 
inalazioni di azoto nell’—220, 304; 
inalazioni di catrame nell’ — 172, 
291; inalazioni di cloroformio nel- 
1’ — 121 , 289 , 304 ; inalazioni di 
diossibenzolo nell’—193; inalazioni 


di etere nell’ — 121 ; inalazioni di 
glicerina nell’—303; inalazioni di 
jodo nell’ — 304; inalazioni narco¬ 
tiche nell’—111, 303; inalazioni di 
olii eterei nell’ — 303; inalazioni di 
olio di terebentina nell’—291; ina¬ 
lazioni di sai culinare nell’ — 303; 
inalazioni scioglienti nell’—145; 
inalazioni di tannino nell’— 303 ; 
trattamento pneumatico dell’—290, 
625. 

Polmoni (Infiltrazione dei), inalazioni 
nella—304; inalazioni di azoto nella 

— 220; melanotica 25; trattamento 
pneumatico dell’ — infiammatoria 
496. 

Polmoni (Iperemia dei), inalazioni di 
aria fredda nella—96; trattamento 
pneumatico della — 507. 

Polmone(Malattie dei), inalazioni nelle 
medesime 289. 

Polvere (Malattie dei polmoni da ina¬ 
lazione di) 28 ; penetrazione della 

— negli organi della respirazione 
24. 

Polvere di quercia (Infuso di) per ina¬ 
lazioni 134. 

Polverizzatore dei liquidi medicamen¬ 
tosi 51. 

Polverizzazione dei liquidi medicinali 
11, 51, 57, 60, 76. 

Potassa solforata (Inalazioni di) 157. 

Potassio (Bromuro di), vedi Bromuro 
di potassio (Inalazioni di). 

Potassio (Carbonato di), vedi Carba- 
nalo di potassio (Inalazioni di). 

Potassio (Clorato di), vedi Clorato di 
potassio (Inalazioni di). 

Protossido d’azoto (Anestesia median¬ 
te il) 112, 123; inalazioni di—123, 
(nell’aneurisma dell’aorta, nell’an¬ 
gina pectoris, nell’asma, nella ce¬ 
falalgia, nella debolezza nervosa, 
nel delirium tremens, nell’esauri¬ 
mento nervoso, nell’ insonnio, nel¬ 
l’irritazione spinale, nell’isterismo, 
nella melanconia , nella neuraste- 
nia, nella tisi polmonale) 124, 125, 
inalazioni di—con ossigeno 124. 

Prussico (Acido), vedi Acido prussico. 

Pseudomembranose (Infiammazioni), 
inalazioni ammollienti nelle mede¬ 
sime 104. 

Pulmonaria (Inalazioni di decotto di) 
107. 

Quercia (Decozione di corteccia di). 
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vapori della medesima nell’ aria 
compressa 457. 

Rachitide 538. 

Rame (Solfato di), vedi Solfato di rame 
(Inalazioni di). 

Ratanhia (Preparati di), inalazioni dei 
medesimi 134. 

Raucedine (Inalazioni di ammoniaca 
nella) 158; inalazioni di canfora 
nella — 199. 

Recipiente dei medicamenti nell’ ap- 
^ parecchio del Biedert 359. 

Re lime (Inalazioni delle acque mine¬ 
rali di) 208. 

Reichenhall (Camera pneumatica di) 

555; inalazioni delle acque minerali 

di — 208, (nell’enfisema polmonale) 
285. 

Resorcina (Inalazioni di) 190. 
Respiratore dei medicamenii 79 ; — 
nella bronchiettasia 279 ; — nella 
brochite putrida 75 , 276 ; — nella 
broncoblenorrea 75, 276;—nel ca¬ 
tarro bronchiale 75; — nel catarro 
delle fauci 75; — nel catarro della 
trachea 75; — nell’ emottisi 75; — 
nella febbre nervosa stupida 75; — 
nella gangrena polmonale 293 ; — 
nella pertosse 75; — nella tisi pul- 
monale 75, 299; — nella tuberco¬ 
losi della laringe 270. 

Respiratorii ( Movimenti ) nell’ aria 
compressa 576. 

Respirazione clavicolare 510. 
Respirazione (Insufficienza della), ina- 
lazioni di aria fredda nella — 98; 
trattamento pneumatico della—462. 
Riassorbimento nell’ aria compressa 
595 ; *— delle sostanze inalate 43 , 
46, 89. 

Ricambio materiale nell’ aria com¬ 
pressa 601 ; — nell’ aria rarefatta 
647. 

Ricostituenti (Inalazioni di rimedii) 
199. ' 

Rinite catarrale, vedi Corizza. 

Ronzio d’orecchi (Inalazioni di nitrito 
> d’amile nel) 112, 127. 

Ruota a cappelletti (Apparecchi co¬ 
struiti secondo il principio della) 
363. 

Rusco (Olio di), inalazioni col mede¬ 
simo 79. 

Sabbia negli organi della respirazione 


Sale ammoniaco (Inalazioni di) 150 ; 
nell’angina flemmonosa 240 * —■ 
nell’asma 152, 458 ; — nella bron¬ 
chite 458; — nei catarri acuti 152 
— nel catarro bronchiale 152, 273 
302, 458, 470, 472, 480; — nel ca 
tarro delle fauci 152, 236, 237, 238, 
239 ; — nel catarro della laringe 
152, 251, 252, 253, 264;—nel catarro 
della trachea 152; — nella corizza 
232, 233; — nell’enfisema dei pol¬ 
moni 152, 285, 480; - nella farin¬ 
gite secca 144 ; — nella pertosse 
281; nella sifilide della cavità orale 
250;—nella sifilide delle fauci 250; 
—nella tisi polmonale 152, 302 ; — 
nella tubercolosi della laringe 270. 
Salicilico (Acido), vedi Acido salicilico 
(Inalazioni di). 

Salvia (Decotto di), inalazioni di — 
nell’angina flemmonosa 240; olio 
di —, vedi Olio di salvia. 

Sambuco (Inalazioni d’infuso di fiori 
di) nell’angina flemmonosa 240; — 
nella corizza 232. 

Sangue (Difetto di) nel circolo pol¬ 
monare , trattamento pneumatico 
nel medesimo 508; vedi Anemia. 
Sangue (Perdite di), inalazioni di os¬ 
sigeno nelle medesime 216. 

Sangue (Sopraccarico di) nella circo¬ 
lazione polmonare , trattamento 
pneumatico nel medesimo 501 ; v. 
Iperemia. 

Schinznach (Inalazioni delle acque 
minerali di) 209. 

Scioglienti (Rimedii), inalazioni coi 
medesimi 142. 

Scoliosi (Camminare e salire nella) 
519. 

Scottature ( Inalazioni ammollienti 
nelle) 106. 

Scrofolosi 655. 

Secrezione urinaria nell’ aria com¬ 
pressa 490; —nella camera pneu¬ 
matica 592. 

Selters (Inalazioni delle acque mine¬ 
rali di) nell’ enfisema polmonare 
285. 

Seni frontali (Catarro dei), inalazioni 
d’idrogeno solforato nel medesimo 
224. 

Senile (Enfisema), trattamento pneu¬ 
matico del medesimo 481. 

Sensibilità degli organi della respi¬ 
razione relativamente alle sostanze 
che vi penetrano 20, 23. 
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Sfigmometro 428, 441. 

Sforzo del corpo nelle inalazioni 85. 
Sigaretti Espio 115, 287. 

Sigari e sigaretti medicinali 79, 115, 
116, 117, 155, 156, 183, 202, 203, 
204, 287. 

Silicee (Particelle) negli organi della 
respirazione 25. 

Sistema nervoso nell’aria compressa 
571. 

Soda (Arsenito di) 204. 

Soda solforata (Inalazioni di) 157. 
Soden (Inalazioni delle acque mine¬ 
rali di) 208; —nell’enfisema polmo- 
nale 285. 

Sodio (Carbonato di), vedi Carbonato 
di sodio (Inalazioni di). 

Sodio (Cloruro di), vedi Cloruro di 
sodio. 

Sodio ( Nitrato di ), inalazioni di — 
154. 

Solfato di rame (Inalazioni di) 141 ; 

— nella gangrena polmonale 141 ; 

— nella laringite 141; — nella tisi 
141. 

Solfurea (Acqua), vedi Acqua solfurea 
(Inalazioni di). 

Solfuro di potassio (Inalazioni di) 
157; (nei catarri, negli stati irrita¬ 
tivi della laringe, nella tosse con¬ 
vulsiva) 157. 

Solfuro di sodio (Inalazioni di) 157; 
(nei catarri, negli stati irritativi 
dellalaringe, nella tosse convulsiva) 
157. 

Soluzione di Fowler (Inalazioni di) 
204. 

Sostanze medicamentose (Inalazioni 
di) 41, 92. 

Spazzola (Apparecchio a) per la pol¬ 
verizzazione di liquidi medicamen¬ 
tosi 54, 133. 

Specchio laringoscopico 32. 

Spirito etereo (Inalazioni di) 198 ; — 
solforato e canforato (Inalazioni di) 
75; — di trementina (Inalazioni di) 
75. 

Spirito di vino ed ammoniaca (Inala¬ 
zioni di) 158; — nella corizza 232. 

• Spirometro (Apparecchio del Biedert 
proposto come ) 361 ; apparecchio 
del Waldenburg come — 338. 

Sputi 35, 43. 

Stati spasmodici degli organi respi¬ 
ratori (Inalazioni stimolanti ner¬ 
vose negli) 197; inalazioni di can¬ 
fora negli stessi 199. 


Stenosi dell’ostio venoso destro 509; 
— dell’ ostio venoso sinistro 501, 
518; — delle valvole aortiche 505. 
Stramonio (Carta imbevuta di un in¬ 
fuso di) 156. 

Stimolanti nervose (Inalazioni) 79, 
196. 

Stittiche (Inalazioni) 127 ; — nelle 
emorragie 131 ; — nelle emottisi 
224. 

Stomacace (Inalazioni di clorato di 
potassio nello) 154. 

Stramonio (Carta impregnata di nitro 
e di) 15. 

Stramonio (Inalazioni di) 114;—nella 
asma 114; — nell’enfisema polmo¬ 
nale 285. 

Succhi (Perdite di), inalazioni di os¬ 
sigeno nelle medesime 216. 

Succo di Carica di Papaya, vedi Ca¬ 
rica Papaya. 

Suffitus 7. 

Suffumigi di canape indiana 116; — 
di mercurio 203; — di nitro, vedi 
( aria mirala: —di rimedi narcotici 
120. 

Tabacco (Inalazioni di) 117 ;—nella 
asma 287. 

Tannino alla glicerina {Inalazioni di) 
134. 

Tannino (Inalazioni di) 133; — nello 
ascesso della laringe 256; — nella 
bronchiettasia 133 , 279 ; — nella 
bronchite putrida 277 ; — nella 
broncoblenorrea 133, 277 ; — nei 
catarri 133; — nel catarro degli 
apici 301;—nel catarro bronchiale 
133, 274, 301, 302; — nel catarro 
delle fauci 133, 235, 236; — nel ca¬ 
tarro della laringe 133,251,252,253, 
264;—nel croupl34;—nella difterite 
134 ; — nell’ edema della glottide 
134; — nelle emorragie bronchiali 
229; — nelle emorragie della cavità 
orale 226; —nelle emorragie delle 
fauci 226; — nelle emorragie degli 
organi respiratorii 134 ; — nelle 
emorragie pulmonali 134, 229 ; — 
nell’enfisema del polmone 285; — 

— nelle esulcerazioni broncopneu- 
moniche 313 ;—nelle esulcerazioni 
catarrali 133 ; — nella gangrena 
polmonale 134, 294; — nell’infiam¬ 
mazione della laringe 256, 261 ;— 
nella paresi delle corde vocali 272; 

— nella pertosse 134, 281; —nella 
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pneumonite desquamativa 303 ; — 
nella sifìlide della cavità orale 250; 
— nella sifìlide delle fauci 250; — 
nella tisi polmonale 133, 296, 301, 
302, 303, 313; — nelle ulcerazioni 
della laringe 255, 267 ; anestesia 
delle fauci e della laringe mediante 
le — 272. 

Tannino ( Polvere di ) per inalazioni 
75. 


Tecnica inalatoria 85 
379. 


; — pneumatica 


Temperatura ( Mezzi per abbassare 
la), inalazioni coi medesimi 92. 

Terapia pneumatica, vedi Pneumatica 
{Terapia). 

Terebentina ( Olio di), vedi Olio di 
terebentina. 

Tetano (Inalazioni di cloroformio nel) 
121; inalazioni di nitrito d’amile 
nel — 126. 

The (Inalazioni di vapori di) 232. 

Tiglio (Inalazioni d’infuso di fiori di) 
nella corizza 232. 

Timolo (Inalazioni di) 79, 194;—nella 
bronchite putrida 276, 277;—nella 
broncoblenorrea 276 ; — nella dif¬ 
terite 195, 246; — nelle esulcera¬ 
zioni broncopneumoniche 310, 312; 

— nella gangrena polmonale 293; 

— nella pertosse 284; — nella tisi 
polmonale 310, 312; — nelle ulce¬ 
razioni della laringe 254, 266. 

Tinozza pneumatica 522, 523, 524, 
525, 526. 

Tintura di malato di ferro (Inalazioni 
di) 141, 296, 302. 

Tisi laringea (Inalazioni nella) 261 ; 
inalazioni di acido benzoico nella 

— 183 ; inalazioni di acido borico 
nella—266, 269; inalazioni di acido 
carbolico nella — 187, 264, 265, 
266, 267, 269, 270; inalazioni di 
acido salicilico nella — 266; inala¬ 
zioni di acqua di Ems nella—264; 
inalazioni di acqua fredda nella— 
264 , 270; inalazioni di acqua sol- 
furea nella — 209 ; inalazioni di 
acque minerali alcaline nella—264, 
270; inalazioni di allume nella — 
264 , 267 ; inalazioni ammollienti 
nella — 267 ; inalazioni di aria 
fredda nella— 264, 267, 270; ina¬ 
lazioni di balsamo di copaive nella 

— 266 ; inalazioni di balsamo del 
Perù nella — 266 ; inalazioni di 
balsamo del Tolti nella — 266 ; 


inalazioni di benzoato di sodio 
nella — 184, 266, 269, 270; inala¬ 
zioni di carbonato di sodio nella 

— 270; inalazioni di catrame nella 

— 173, 270; inalazioni di creosoto 
nella — 266; inalazioni disinfettanti 
nella — 264, 270; inalazioni di eu¬ 
caliptolo nella— 266; inalazioni di 
giusquiamo nella—114; inalazioni 
dMnfuso di gemme di pino nella — 
270; inalazioni di jodo nella—201; 
inalazioni di morfina nella — 113; 
inalazioni narcotiche nella — 267; 
inalazioni di nitrato d’argento nella 

— 267, 268, 271; inalazioni di olio 
di terebentina nella — 270 ; inala¬ 
zioni di oppio nella—113; inala¬ 
zioni di percloruro di ferro nella 
—267; inalazioni di sale ammoniaco 
nella — 264, 270; inalazioni di sai 
culinare nella—264, 270; inalazioni 
di sali di piombo nella—264, 267; 
inalazioni di sali di zinco nella — 
264, 267; inalazioni scioglienti nella 

— 145, 264, 270; inalazioni di tan¬ 
nino nella — 264, 267 ; inalazioni 
di timolo nella — 266; respiratore 
dei medicamenti nella — 270. 

Tisi polmonale (Inalazioni nella) 294; 
inalazioni di acetato di piombo nella 

— 140; inalazioni di acetone nella 

— 198; inalazioni di acido benzoico 
nella—183; inalazioni di acido bo¬ 
rico nella — 180, 299; inalazioni di 
acido carbolico nella—75, 187, 299, 
310, 312, 314, 318, 458; inalazioni 
di acido salicilico nella —194, 310, 
312, 318; inalazioni di acqua di calce 
nella — 160; inalazioni di acqua di 
Ems nella — 207, 296 , 300 , 303 ; 
inalazioni di acqua fredda nella — 
102 ; inalazioni di acqua di lauro¬ 
ceraso nella — 302 ; inalazioni di 
acqua di mandorle amare nella — 

302 ; inalazioni di acqua solfurea 
nella—209; inalazioni alcaline nella 

— 303; inalazioni di allume nella— 
135, 296, 301, 302, 303, 314, 315 ; 

inalazioni ammollienti nella—300, 

303 ; inalazioni 'antipiretiche nella 

— 310; inalazioni antisettiche nella 
—171, 310; inalazioni di aria fredda 
nella—99, 296, 299, 301; inalazioni 
aromatiche nella — 302, 312; ina¬ 
lazioni di arsenico nella—205; ina¬ 
lazioni astringenti nella—302, 303; 
inalazioni di azoto nella—217, 220, 
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304, 308, 309; inalazioni di balsamo 
di copaive nella — 312 ; inalazioni 
di balsamo del Perù nella — 312 ; 
inalazioni di balsamo del Tolù nella 

— 312 ; inalazioni di belladonna 
nella —302; inalazioni di benzoato 
di sodio nella—185, 310, 312,313, 
314, 318; inalazioni di benzolo nella 

— 182; inalazioni di canape indiana 
nella — 117 ; inalazioni di canfora 
nella—199; inalazioni di carbonato 
di sodio nella—300, 302; inalazioni 
di catrame nella — 173, 174, 302, 
312, 318; inalazioni di cloro nella— 
178; inalazioni di cloroformio nella 
—304; inalazioni di cloruro di sodio 
nella—149, 296, 300, 301, 302, 303; 
inalazioni di Conium maculatum 
nella — 302; inalazioni di creosoto 
nella — 182, 310, 312, 317; inala¬ 
zioni di decotto di altea nella—300, 
301; inalazioni di diossibenzolo nella 
—193; inalazioni disinfettanti nella 

— 171, 299, 310; inalazioni di etere 
nella—121; inalazioni di eucaliptolo 
nella—196; inalazionidigiusquiamo 
nella — 1 14, 302; inalazioni di gli¬ 
cerina nella — 300, 303; inalazioni 
di gomma arabica nella — 300; ina¬ 
lazioni d’idrogeno solforato nella— 
223, 224; inalazioni di jodo nella— 
187, 200, 201, 304, 307; inalazioni 
di morfina nella —113, 302; inala¬ 
zioni narcotiche nella — 111, 302, 
303; inalazioni di nitrato d’argento 
nella—139; inalazioni di olio ete¬ 
reo nella — 303; inalazioni di olio 
di ginepro nella — 302, 312; inala¬ 
zioni di olio di mandorle dolci nella 

— 300 ; inalazioni di olio di pino 
marittimo nella — 301, 302, 312; 
inalazioni di olio di pino silvestre 
nella — 301, 302, 312; inalazioni di 
olio di salvia nella—302, 312; ina¬ 
lazioni di olio di terebentina nella 

— 174, 175, 302, 310, 312, 457; ina¬ 
lazioni di oppio nella— 113, 302; 
inalazioni di percloruro di ferro 
nella — 136, 296, 302, 315; inala¬ 
zioni di protossido d’azoto nella— 
124; inalazioni di sale ammoniaco 
nella — 152, 302; inalazioni scio¬ 
glienti nella — 145; inalazioni di 
solfato di rame nella—141 ; inala¬ 
zioni di tannino nella — 133, 296, 
301 , 302, 303, 313; inalazioni di 
timolo nella—310, 312; inalazioni 


di tintura di malato di ferro nella 

— 296, 302; inalazioni di vitriolo 
di zinco nella — 141, 313; respira¬ 
tore dei medicamenti nella — 74, 
75, 299; trattamento pneumatico 
della — 491, 622; trattamento pro¬ 
filattico della — 295. 

Tolù (Balsamo del), vedi Balsamo del 
Tolù (Inalazioni di). 

Toracocentesi 488; vedi Torace (Fistola 
del). 

Tosse convulsiva, vedi Pertosse. 

Tosse (Inalazioni di canape indiana 
nella) 116; — nelle inalazioni 23 ; 
vedi Pertosse. 

Tosse da irritazione (Inalazioni d’ac¬ 
qua di lauroceraso nella) 118; ina¬ 
lazioni di bromuro di potassio nella 

— 119 ; inalazioni di emulsioni 
oleose nella — 108; inalazioni nar¬ 
cotiche nella — Ili; inalazioni di 
oppio nella — 113; inalazioni scio¬ 
glienti nella — 144. 

Trachea (Blenorrea della), inalazioni 
controstimolanti nella medesima 
167; vedi Broncorrea. 

Trachea (Carcinoma della), inalazioni 
nel medesimo 168. 

Trachea (Catarro della), inalazioni di 
acqua di calce nel—^401 ; inalazioni 
di acqua di Ems nel — 207, 300 ; 
inalazioni ammollienti nel — 104, 
300 ; inalazioni di aria fredda nel 

— 97, 300; inalazioni astringenti 
nel — 130; inalazioni di balsamo 
di copaive nel — 75; inalazioni di 
balsamo del Perù nel—75; inalazioni 
di carbonato di potassio nel—153; 
inalazioni di carbonato di sodio nel 
—153; inalazioni di cloruro di sodio 
nel — 149, 300; inalazioni di gli¬ 
cerina nel—309; inalazioni di gom¬ 
ma arabica nel — 300 ; inalazioni 
d’idrogeno solforato nel—224; ina¬ 
lazioni d’infuso di altea nel—300; 
inalazioni di olio di mandorle dolci 
nel—300; inalazioni di olio di tere¬ 
bentina nel—175; inalazioni di sale 
ammoniaco nel—152; inalazioni di 
vitriolo di zinco nel—141; respira¬ 
tore dei medicamenti nel—75. 

Trachea (Difterite della), inalazioni 
nella — 256; inalazioni di acqua 
fredda nella—102; vedi anche Dif¬ 
terite. 

Trachea (Essudati nella), inalazioni 
scioglienti nei medesimi 146. 
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Trachea (Inalazioni nella) 88. 
Trachea (Infiammazione della)/ina¬ 
lazioni nella medesima 260;. inala¬ 
zioni di acido borico nella r— -^61; 
inalazioni di acido carbonico' nella 
T 261 ; inalazioni di acido lattico 
nella— 260; inalazioni di acqua di 
calce nella—260; inalazioni d’acqua 
di Ems nella—207; inalazioni an¬ 
tisettiche nella — 261 ; inalazioni 
astringenti nella — 261; inalazioni 
di aria fredda nella— 97, 98; ina¬ 
lazioni di carbonato di litina nella 

— 260; inalazioni di carbonato di 
potassio nella —260, inalazioni di 
neurina nella — 260; inalazioni di 
papaiotina nella — 260; inalazioni 
scioglienti nella—144, 260. 

Trachea (Iperestesia della), inalazioni 
di Conium maculatimi nella mede¬ 
sima 114. 

irachea (Stenosi della), trattamento 
pneumatico della medesima 465. 
Trachea (Ulcere della), inalazioni bal¬ 
samiche nelle—177; inalazioni di 
balsamo di copaive nelle — 177; 
inalazioni di balsamo del Perù nelle 

— 177 ; inalazioni di balsamo del 
Tolù nelle—177; inalazioni contro¬ 
stimolanti nelle — 167; inalazioni 
scioglienti nelle—145. 

Trasudazione nelle inalazioni di aria 
fredda 95. 

Trementina, vedi Terebentina. 
Tricuspidale (Insufficienza della), te¬ 
rapia pneumatica della medesima 
509. 

Tubercolosi polmonare (Terapia re¬ 
spiratoria della) 318; vedi Tisi pol¬ 
monare. 

Tubi antiasmatici 116, 287. 

Turioni di pino (Inalazioni d’estratto 
di) 176, 270, 293. 

Ulcerazioni bronchiali fibrinose, ina¬ 
lazioni nelle medesime 145; inala¬ 
zioni di oppio nelle medesime 113. 
Ulcere della bocca, terapia respira¬ 
toria delle medesime 249;—corro¬ 
sive delle vie aeree, inalazioni nelle 
medesime 314; — delle fauci, vedi 
Fauci (Ulcere delle); inalazioni am¬ 
mollienti nelle— 105; inalazioni di 
ossigeno nelle — 216; — della mu¬ 
cosa - degli organi respiratori^ ina¬ 
lazioni di oppio nelle medesime 113. 


Urina (Corpi inalati nell’), 35; elimi¬ 
nazione . dell’àcido carbolico per 

Valeriana (Inalazioni di olio di) 79. 

Valvole aortiche (Terapia pneumatica 

nell’ insufficienza e stenosi delle) 
505. 

Vapore acqueo nell’ aria compressa 
565. 

Vapore(Apparecchi di polverizzazione 
a), vedi Inalazioni (Apparecchi per). 
Vapori acquei (Inalazioni di) 106. 
Vapori d’acqua calda (Inalazioni di) 
nella corizza 232; —nella difterite 
245. 

Vapori (Apparecchi per le inalazioni 
dei) 70. 

Vapori (Inalazioni dei), azione, delle 
medesime 50. 

Vasi linfatici nell’ aria compressa 
595. 

Ventilatore doppio di Geigel e Mayr, 
vedi Pneumatico ( Apparecchio ). 
Verbasco (Inalazioni dell’ infuso di 
fiori di) 107. 

Vervet (Inalazioni di idrogeno solfo¬ 
rato in) 224. 

Vichv (Inalazioni di acido carbonico 
in) 221; inalazioni delle acque mi¬ 
nerali di—208. 

Vino (Spirito di), vedi Spirilo divino. 
Vitriolo di ferro (Inalazioni di) 141. 
Vitriolo di zinco (Inalazioni di) 140; 
— nell’afonia 141;—nella broncor- 
rea 141 ; — nel catarro bronchiale 
141; — nel catarro delle fauci 141; 
nel catarro della laringe 141, 251, 
253, 264, 265; — nel catarro della 
trachea 141;—nelle emorragie delle 
vie aeree 140;—nelle esulcerazioni 
broncopneumoniche 314 ; — nella 
infiammazione della laringe 261;— 
nella tisi polmonale 141, 314 ; — 
nelle ulcerazioni della laringe 254, 
267. 

Vizii valvolari (Camminare e salire 
nei) 519. 

Voce (Alterazioni della) nell’aria 
compressa 570. 


"Weilbach (Inalazioni delle acque 
minerali di; 209, 224. 

Zincum sulfuricum 140. 






























